اللغويات -العصبية 


Ruth Lesser روث ليسر‎ 


| , مقدمة 


يعود تاريخ دراسة كيفية تنظيم اللغة في الدماغ إلى خمسة آلاف سنة حلت . و يورد كل من (هاورد 

Hwa‏ و هاتفیلد 14ع۴اه8 1987) ملاحظات وردت في کتابات على نبات بردي مصري يعود لحوالي 

0 سنة قبل الميلاد كيف بمكن للأذى الحاد الذي يصيب الصدغ (حيث يمكن رؤية بعض أجزاء العظم 

الحطم داحل الأذن) أن يسبب فقدان القدرة على الكلام . ويعلق الطبيب الجراح عموتيب صءاهطه! 

الذي يصف هذه الحالات الحزينة ني أوراق البردي على أهمية ملاحظة أي طرف من الجسم قد أصابه 

الأذى »> وتلك ملاحظة م تۇحذ ديا حن هاية القرن التاسع عشر الميلادي وبداية الدراسة السريرية 

المنتظمة للاضطرابات اللغوية بعد عطب في الدماغ »ءأي: علم دراسة الحبسة الكلامية. 

أما فرع اللغويات العصبية الأحدث الذي يتطور بسرعة الآن » فله حذور إضافية » على أيية حال » 
بالإضافة إلى الجذور الي أحذها من علم دراسة الحبسة الكلامية السريري. ويضم دعمه المشتمل على عدة فروع 
من المعرفة: العلوم العصبية » وعلم الأحياء » وعلم الإنسان/الأنشرو بولوجحية من ناحية (تاتشر 1a۲‏ 
1980( > والذكاء الاصطناعي والفلسفة من الناحية الأحرى (أربيب اط٣‏ » كابلان «ةامج€ » مارشال 
Marsha‏ 1982 » و تشرشلاند 14ه4اطعuطc‏ 1986). يقوم المنهج الذي سنعتمده في هذا الفصل - 
بشكل كبير - على مراجعة وتوضيح القصور الموجود ني الأساليب الحالية المتوفرة للغوين العسصبيين » ويقترح 
بعض الأفكار والتصورات في سبيل تطوير علم النفس - العصبي - اللغوي الذي بمكن أن يتقدم بنا نحو نماذج 
واقعية في دراسة وظيفة الدماغ. 
يعرف قاموس حديث اللغويات - العصبية (هانك )صة ۳ 1986) على أنه : "فرع من اللغويات 

يتعامل مع ترميز المقدرة اللغوية تي الدماغ " > ویکون الت رکیز الأساسي فيه على دراسة اللغة بعد أن صاب 
الدماغ بعطب. و كما سنناقش فيما يلي » فإنه من السهل الآن دراسة بعض جوانب الوظيفة اللغوية في الأدمغة 
السليمة ؛ إلا أنه كان على اللغويات - العصبية أن تعتمد بشكل أساسي على حوادث السكتات الدماغية 
وإصابات الرأس داحل الدماغ البشري ق بحثها عن موقع اللغة 2 > ويحاول علم الأعصاب دراسة كيفية ربط 
الوظيفة العصبية بالسلوك من خلال إثارة الأدمغة اللا بشرية أو القيام لر الم عه ا عا ون 
الواقع » فإن إحدى اهتمامات اللغويين العصبيين تتمثل تي تبرير استنتاحاتمم من سلوك الناس معطوبي الدماغ 
وتعميمها على الناس الذين لا يعانون من أي خلل دماغي ؛ وبذلك بمكن استخدام دليل من علم الأمراض والقيام 
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بتعميمات حول كيفية ترميز اللغة في الدماغ نفسه . ويعتمد المدى الذي بعكن من حلاله تطبيق ذلك على مستوى 
التجريد من هذه التعميمات., ومنذ ياكبسون 050۸ع هل في القرن الماضي »كان طلاب الحبسة حذرين للغاية 
من الاستنتاحات الي حكن الحصول عليها من الأدمغة المعطوبة حول توضع الوظائف اللغوية بالنسبة للمراكز 
التشريحية ؛ إن السلوك الملحوظ يجب أن يكون مضبوطاً بالضرورة بالمناطق الحية في الدماغ وليس بالمناطق الميتة › 
ولا يجب الخلط بين موقع أعراض العطب وموقع الوظيفة (راحع كابلان ١4امة٣€‏ 1981 من أحل مناقشة 
مستفيضة همذه المواضيع) ولذلك » فإن التنظيم البنائي - الفيزيولوحي بين اللغة والدماغ ما زال ينتظر من ينجزه. 

إن مستوى التجريد المستخحدم ق النمذجة اللغوية - النفسية - العصبية ينقصه هذا القيد على أية حال ؛ 
إن هذه النماذج تأصلت في دراسات حول كيفية معالحة اللغة عند الناس العاديين » واختبرت وأعيدت صياغتها أو 
تشذيبها من خلال ملاحظات حول تصرف الناس المصابين جخلل دماغي. ومن العيوب الموروثة قي هذا النموذج أنه 
لا يوحد فصل دقيق واضح بين اللغة عند الناس العاديين ولغة المرضى ؛ إلا أن الناس المصابين بالحبسة يعانون ممن 
حلل قي الأداء اللغوي وبدرحة كبيرة كما هو الحال عند الكثير من الناس(راحع » على سبيل المثال » ما ذكره 
ıڙۍترgرٽث ıl ù}. Paragrammatisms Jy— (1987) Howard agli, Butterworth‏ 
الاسترشادي الموظف قي العديد من هذه النماذج هو أن بناء اللغة العقلي مؤلف من مكونات أو قوالب 
ينفصل فيها الواحد عن الآح.. وما يكن أن يحدث قي الحبسة هو تعرض بعض هذه المكونات لخلسل 
أكثر من المكونات الأحرى » ولذلك » يمكن استخدام التصرف اللغوي عند الناس المصابين بالحبسة لمعرفة هذه 
الأنظمة اللغوية الفرعية. وهذا مستقل تماما » أساساً »> عن عحاولات تنظيم هذه الأنظمة الفرعية في الأنظمة الفرعية 
العصبية » وقد أكد علماء الأعصاب النفسين العقلانيين أن نماذحهم المتشطرة المؤلفة من صناديق وأسهم لم يقصد 
منها تمثيل الأنظمة العصبية أبدا. 

ولذلك » فإن الحالة الراهنة » تتمثل قي زيادة التعقيدات قي نماذج اللغة النفسية العصبية » من ناحية » 
وزيادة وسائل وأساليب فحص وظيفة الدماغ من الناحية الأحرى » إلا أنه لم تزل هناك فجوة واسعة غير واضحة 
بينهما . وقي الوقت الحالي » فإن الدراسات النفسية - العصبية - العقلية (الإدراكية) تقاوم بشكل منظم انتقا مها 
للدراسات الدماغية و ا ا و و 
الفصل » .عراحعة بعض هذه النماذج النفسية - العصبية المتعلقة بالأنظمة الفرعية في اللغة. وقبل أن نصل إلى تلك 
النقطة » فسنناقش الدراسات الي حاولت اكتشاف » بطريقةٍ عامة نوعاً ما » الركيزة العصبية الأساسية للغة وال 
اعتيرت كينونة غير واضحة المعالم فيما يتعلق بتخصصها الحاني المي » وموقعها بالنسبة للمواقع القشرية وتحت 
القشرية في المخ . ولكي نفهم لاذا لم تزل المعرفة الخاصة بالنظام العصبي اللغوي محدودة للغاية في الوقت الحالي » 
تاج ولا لمناقشة الأساليب والتقنيات المتوفرة خالا ی قراس الجهاز الععمصي ف الدماغ البمشري الي › 
وصعوبات التفسير الي تنشأ ما يتعلق بالفروقات الفردية. 


اا الیب تفحص الدماغ 


يوضح الشكل )١١(‏ النقاط الأساسية المهمة في نصف المخ الأيسر الذي سنشير إليه في هذا القسم من الدراسة. 
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الشکا ا 


الشكل )١١(‏ النقاط الأساسية المهمة في نصف المخ الأيسر 

١ ۲‏ الطرق الدوائية والجراحية 

لا تستخدم الطرق الدوائية والحراحية بسبب مخاطرها الأكيدة إلا مع الناس الذين هم بحاحة ماسة إلى نوع من العمل 
الجراحي أو السريري . ولذلك » فإن النتائج المستخلصة من هذه الطرق حكن أن تحجبها معرفة أن أدمغة الناس الذين طبقت عليهم 
هذه الأساليب تعمل بطريقة غير طبيعية تماماً. 

طور ف الأربعينيات من هذا القرن» احتبار وادا ۷844 الذي يعرف أحياناً باحتبار حبسة الأميتال » حيث يحقن أميتال 
الصوديوم في الشريان السباتي الأمن أو الأيسر ف العنق » وهكذا تشل ح ركة النصف الأيمن أو الأيسر من المخ لفترة وجيزة » فلو كان الصف 
الأيسر من المخ هو المتخحصص في اللغة » فإن المريض الذي يطلب منه أن ينفذ مهمة كلامية مثل العد التنازلي من المائة وبفارق ثلاثة 
أُرقام (۱۰۰ ۰ ٩١ - ٩٤ - ٩۷‏ ...الخ .) سيتوقف عن الكلام. وأثناء فترة استعادة الوعي الي بمكن أن تمتد حي ست دقائق أو 
نحو ذلك » يكون كلام المريض على نحو كلام الحبسات أثناء تنفيذ المهمات الكلامية المقدمة مثل التسمية » والقراءة بصوت مرتفع › 


وإعادة لفظ بعض الكلمات في تسلسل معين مثل أسماء أيام الأسبوع . وقد اقترح (بلوم عصنا8 » 
غرابو ۷W‏ 6۲450 و دارلي Darley‏ و أندريسن ۸۸8۲501 (1973) اختباراً لاحتبار الذاكرة واللغة ضمن 
طريقة اختيار وادا. فعلى الرغم من إمكانية تسرب بعض الأميتال إلى نصف المخ الآحر » إلا أنه كن اعتبار 
الطريقة وسيلة مأمونة في تحديد نصف المخ المسيطر على اللغة أكثر من ملاحظة استعمال المريض لليد اليمئ أو 
اليسرى » ولذلك » فإنه يستخدم قبل العماية الجراحية العصبية ليرشد الجراح إلى النتائج الحتملة لاستقصال بعض 
الخلايا من ذلك الحزء من الدماغ . وتكمن علاقته الخاصة أو المامة بدراسة الحبسة الكلامية قي إظهار كتزبورن 

Kinsbourne‏ (1971) أن ما يُستعاد من الكلام بعد الحبسات الحادة بمكن أن يدعم مباشرة و كاملا بنصف 
مخ الأعن. وقد أجريت اختبارات وادا على ثلاثة مرضى مصابين بالحبسة الكلامية : أدت س اران 
السباني الأعن إلى توقف الكلام كاملا » إلا أن حقن الشريان السباني الأيسر م تفعل ذلك. 


وتضم الطرق الحراحية استفصال نصف المخ » ونصف القشرة المخية (حيث يستغن عن معظم الأحزاء 
تحت - القشرية)» والفص المخي وقسم من الجسم الجاسىء الذي يصل نصفي المخ مع بعضهما البعض. ولا تجرى 
مثل هذه العمليات الخطيرة إلا للحفاظ على الحياة قي حالة الأورام الدماغية » أو نوعية الحياة في حالة الصرع الذي 


لا بعكن معالحته بالأدوية العادية أو الشلل النصفي الطفلي . وهناك صعوبات واضحة لاستخلاص نتائج عن الموقع 
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العادي أو الموقع الداحلي للغة داحل المخ من مرضى قد عانوا من مثل هذه العمليات . ولا توحد هناك إمكانية 
انتظام دماغ هؤلاء المرضى بطريقة غريبة فحسب » بل إن العمليات نفسها ستسهم في تخريب إضاقي للأجزاء 
الباقية من حلال معالحة الدماغ وقطع الشرايين الي تزود الدماغ بالدم (ميلر Millar‏ و وlتيكaر Whitaker‏ 
3). ولقد ناقش قسم كبير من بحوث اللغويات العصبية الدليل الذي يمكن أن يقدمه مثل هؤلاء المرضى حول 
دور النصف الأعن من المخ ف الترتيب العصبي للغة (انظر القسم الثالث من هذا الفصل). 

وهناك أسلوب حراحي حديد بمكن أن يكشف لنا ق الوقت المناسب بعض الشيء حول الشفاء ممن 
الأعطاب اللغوية والكلامية الى يها راض افكاسية تسيب كلا من ضفي الح ١هو‏ زرع تسج ية ومن 
احتمل أن أول تطبيق همذه الطريقة سيكون على أولئك المرضى الذي يعانون من داء با ركنسون أو داء الزهمير 


„ Alzheimer 


۲ ۲ الوسائل الإلكترونية - الفيزيولوجية 
ما زال مخطاط كهربائية الدماغ (.6 ۴ ع) » الذي استخدم لأول مرة عام 1929 » يستعمل اليوم 
في العيادات العصبية وختبرات الأبحاث على الرغم من صعوية تفسير بياناته . حيث تكوب (تصبح على هيف ة 
كوب) أزواج من المساري الكهربائية المتساوية من الذهب والفضة على فروة طرفي الرأس » وتتصل عسرى 
كهربائي يوضع في مكان آخر على الرأس » كالغشاء على سبيل المثال » وعسرى كهربائي أرضي يوضع على 
الجبهة. وبشكل نموذحي توضع المساري الكهربائية على مناطق الجحمجمة الأمامية » وال ركزية » والصدغية › 
والحدارية والقذالية. وتضخم الإشارات المسجلة من كل زوج من المساري الكهربائية (تصل إلى 400,000 
مرة) وئغذى لمخحطمّة ×-۷ » أو مسجل جحدول » أو مرمة ذبذبات أو عرض حاسوبي. وعلى الرغم من أن 
العرض العادي هو حطوط من الموحات» إلا أنه كن معالحة الاستجابات بشكل أكبر بواسطة حاسوب ونحصل 
را ا و کن مک فا ع ن اا ان مب لماك ف اط رود 
Breitling‏ › و حونشر Guenther‏ و روندوت Rond0‏ 1986 علی سبیل الغال). تسجل EE6‏ 
الأنشطة الدماغية المستمرة» ووجد أن موحات بترددات خختلفة (دلتا. 1.5 - 3.5 هرتز » ثيتا»› 3.5 - 7.0 
هرتز ؛ ألفا 13-7 هرتز وبيتا 13 - 25 هرتز ) تحدث تحت وطأة شروط مختلفة . أما الأغاط المميزة فققد 
استخحدمت لتشخيص أو دراسة الصرع » وموت الدماغ » والاضطرابات الدماغية أثناء النوم المرتبطة بالمشاكل 
والصعوبات النفسية. ويبدو أن هناك أيضاً علاقة بين تطور نشاط موجة ألفا والتطور الدماغي المفقرض عند 
الأطفال » وحصوصاً في مناطق الدماغ الحدارية - القذالية. (تاتشر إعطعاه!1 1980). 
إلا أن هناك العديد من الصعوبات المرتبطة بتفسير ما تشير إليه أنغاط الموحة في ۳6ع مما يدعو للحذر 
من استخدامها قي معرفة العمليات الإدراكية كتلك الموحودة قي اللغة. ولا كن التصور أن كل مسرى كهربائي 
يسجل بحمو ع مكنون العمل لوظيفة مجحموعة عصبية. فهذا الأسلوب بدائي للغاية للحصول على ذلك » و عندما 
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توضع المساري الكهربائية على فروة الرأس وليس على (أو تي) الدماغ نفسه » فمن الحتمل أا تسجل جحموعة من 
النشاطات الخلوية وحارج الخلوية. 

ومع ذلك » فبما أن ٤٤6‏ لا يستخدم الحراحة ومتوفر دائماً » فقد جرت عدة دراسات على 
الأشخاص المصابين بالحبسة تعتمد على ٤6‏ (راحعها براون «س0إ8 1985) . يمكن أن يبدي الإنسان 
الصاب بالحبسة أغاط ۳86 غير عادية » ويبدو أن هبوط الموجات القادمة من الجزء الداحلي من نصف الدماغ 
الأيسر مرتبط بصعوبات تتعلق بالقدرة اللغوية التعبيرية. وأكثر من ذلك » هناك علاقة بين درحة المبوط وإمكانية 
الشفاء من الحبسة (تكوفسكي ٣1)0۷)‏ » كوي 001 » ٹیمس Thames‏ 1960). 

وا أن 86 تسجل أعداداً كبيرة من الحوادث أثناء نشاط تلقائي مستمر » فقد أجحريت عدة 
حاولات لتحسين فائدتما من خلال استقدام مؤثر على الإنسان الخاضع ل ۳٤6‏ » من أحل معرفة إلى أي مدى 
تكون فيه التسجيلات متأثرة بردة فعل الدماغ للحوادث الخارحية. ويعرف هذا الأسلوب ب "متوسط الكمونات 
المغارة " ويشار إليه عادة ب Event related potential ERP‏ أو EP‏ ار 8۴ ,)A‏ ویتم › فی هذا 
الأسلوب » بث سلسلة من الإثارات الملموسة أو السمعية أو البصرية» ويقوم الجاسوب بإخراج متوسط 
تسجيلات 8٤E6‏ الطويلة المتراكمة الناتجة (ستون موحة على الأقل). ومذه الطريقة » حكن استخلاص نط موحة 
أوضح من التبدلات المامة الحاصلة قي الموحات ؛ من المعتقد أنه لا يتأثر بالعوامل العرضية أو اللضوضاء . إن 
حركات العين » الي يعكن أن تقدم مظاهر خادعة يعكن تسجيلها أيضاً من مسرى كهربائي إضاق يوضع في مكان 
قريب من العين » وتصفى بعد ذلك. 

وتلم قمم الموجة النابجة عن مثل هذا التحليل وبطومما وفقا للزمن مقيسا ب ميلي - الثانية عن كمون 
القمة من المؤثر ؛ فيما إذا كانت سلبية (أي : قمم) أو إيجابية (بطون). على سبيل لمال N100‏ » 300 ۲ 
(تختصر بعض الأحيان ب 1 N‏ أو 3 ۴), ويمكن تمييز المكونات الي تحدث مبكرة (مكونات خارجية المنشاً 
ف ا کا افا عا ا اة ( كات اع لها من ها فة حا ك )وقد 
وصفت المكونات المتأحرة ال تحدث بين 300 و 600 ميلي -ثانية أو أطول بعد الموؤثر بأا شكل الموجة العرضية 
السلبية المتغيرة ,)©N۷(‏ وقد قسمت المكونات المبكرة » إل سريعة (1 - 10) ميلي في الثانية) » متوسطة (10 
- 60 ميلي /ثانية) أو بطيغة (60 - 300) ميلي /ثانية. 

وقد استخدم الفحص الدقيق للمكونات المبكرة السريعة بشكل فعّال قي خخطط القوقعة الكهربائي 
)۴٥06(‏ » واستجابات جذ ع الدماغ السمعية )۸8R(‏ للتعرف ا الأولى من عملية معالحة الرموز 
السمعية. واستخدم 8R‏ ق اختبارات السمع عند الرضع والناس الآخحرين الذين لا بمكن الاعتماد على 
احتبارهم .عقياس السمع السلوكي. وقد ار آن کرات اکا یکی تاطا رعا جيرا يدا عد القرفه ة 
الأذنية عبر الحطات تحت - القشرية المتنوعة (الظنبيل الزيتون والجاني » والأكيمة الداحلية والركي الأنسي) 
و إلى القشرة المخية الأساسية المتخحصصة بالسمع (سيتز Jacobson igmos|s « Weber yııy « Seitz‏ 
ومورهاوس معیں0طعاMo‏ 1980). إلا أن براون 80W‏ (1985) قد راحع بعض الدراسات الي 
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استنتحت أن متوسط الكمونات المثارة السمعية لا يتغير بالضرورة من آفات تصيب القشرة الدماغية المتخحصصة 
بالسمع . واستخلص أنه من الحتمل ربط فقدان متو سط الكمونات المثارة السمعية ممدى العطب التحت - 
قشري. 

وقد استخدمت وسائل E۳8۲‏ الي تستخدم الإثارة السمعية في فحص موقع الكلام وإدراك اللغة عند 
الذين يتكلمون لغتين على سبيل المنال ( zاذ6؟‏ سیتز وآحرون 1980), إلا ان ٥۴۸۴‏ تعان من أزمات 
التفسير نفسها الي تعان منها ۳86 » إلا اما تذعى بأما تحقق درحة أعلى من الدقة. وبقدر ما يكون كمون 
الوجة طويلاً > بقدر ما تكون درجة التغير الموجحودة في وقتها كبيرة ؛ وبقدر ما يصبح ربطها عراحل معالجحات 
المعلومات صعباً ومحفوفاً بالمخاطر (انظر تشرتلاند لصهاط٥uط)‏ 1986 : 213 - 217). وتعرض مراجعة 
مولفس M01٠5‏ (1983) » على أية حال » دليلاً على أن نتائج 8۸۶ حساسة للدلائل الفونولوحية ( 
مقارنات تتعلق بالجهر وموقع النطق)ءوالمعالحات التر كيبية والدلالية (ا معان الذاتية » والمعان الإيجائية) على الرغم 
من العيوب المنهجية في العديد من الدراسات . ويخلص إلى القول "أن الوقت مناسب للقيام محاولاتٍ حادة 
وجريئة حول فهمنا للعلاقات اللغوية - الدماغية مستخدمين وسائل 88۶“ ( راجع الصفحة 367) . وهناك 
دراسة حديثة تمثل واحدة من هذه الحاولات أو التطبيقات . يدعي كل من هيرينك 2٣٣۲ع‏ » و جونز 
Jones‏ » وهنت اہ (1987) أنه كن تييز مكونات 8۴ع المختلفة وفقاً لكيفية اتخاذ المستمعين 
لقراراتمم حول الجمل المؤلفة من أربع كلمات مر كبة عن طريق الحاسوب » على سبيل المشال : 4ء ط1“ 


in”‏ wsهاf‏ "هل هذه صحيحة قواعدياً ؟" أو " س0! sامزمم‏ aعء‏ ط1" هل هذه غريبة دلاليا ؟" أو 
"he peas again case "‏ أو "هل هذه غير صحيحة قواعدياً ؟" وقد لوحظ مکون P250‏ بعد بداية کل 
كلمة » وكان هذا أكير بكثير عندما كان المستمعون يدلون بأحكامهم حول جمل غير قواعدية. ولوحظ مكون 
0 عندما معت الكلمة الثالثة الحساسة » متبوعاً عكون ۴780 » وكان هذا الأخير أكبر بكثير عندما كان 
يأ من المساري الكهربائية الموضوعة على المناطق المركزية أو الحدارية منه عندما يأ من المنطقة الأمامية. وقد 
تطورت موحة بطيعة إيجابية في المنطقة الجدارية ووصلت حن 1400 ميلي / ثانية بعد بداية الكلمة الرابعة الي 
أت الحملة. ويفسر هيرنيك وزملاؤه مكون ۴250 على أنه يعكس حجم الجهد العقلي المطلوب لتقدير كل 
كلمة بغض النظر فيما إذا كانت الحملة ذات دلالة مقبولة أم لا. في حين يقترحون أن N480‏ يعكس عدم 
التوافق عندما تسمع كلمة غير متوقعة ؛ ويمثل ۴780 إعادة المعالحة الي يفرضها عدم التوافق ؛ قي حين تعكس 
A A a YS E ASL AS N EEE‏ 0 ي ورا کا 
قي المعالحة الدلالية قي المناطق الدماغية المركزية والجدارية. 

إن للفحص الدقيق للمكونات السريعة بواسطة ۸۸8 أوسع التطبيقات تي تشخيص الاض طرابات 
العصبية. إن الإثارات المستخدمة فی ۸۸8 » على أية حال » هي » في العادة » طقطقات لا معن هما أو نغمات. 
أما الإثارات الكلامية الي تستخدم عبارات فتدحل في نطاق شكل موحة €N۷‏ » وقد اقتصرت الدراسات الي 
تستخدم هذه قي الأمراض اللغوية حن الآن في تحليلها على وجود » أو غياب أو تقليص €N۷‏ . ويراحع 


PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com 


براون (1985) عدة دراسات تقترح أن وحود N۷‏ للجمل المسموعة مرتبط بتحسن في الفهم قي حالة الحبسة 
وک عوك NV‏ ل “هاري أ الاد د هاس قلاا غد لذبن سانرق من الية رة بالكلن 
العاديين. ولم تدعم كافة الدراسات الي تستخدم N۷‏ هذا الادعاء الأخير. راحع بنسكي لءمذ۲ » مك 
آدم McA d20‏ (1980)» على سبيل المثال. 


وتزودنا المؤثرات البصرية بدحل بديل. وقد استخدم سامار SMa‏ و ıنٽ Berent‏ )1986( 
هذه الوسيلة مع الناس العاديين للاحتبار بين النماذج اللغوية - النفسية الي تقول بأن هناك درجحة من المعالمجحة 
الت ركيبية/النحوية قبل الاستعادة المعجمية وأحرى تقول بأن المعالحة الت ركيبة /النحوية تحدث بعد الاستعادة 
اللعجمية. وقد استخدمت هذه التجربة الدقيقة مهمة تحديد معجمية (تحدد فيما إذا كانت سلسلة من الأحرف 
تشكل كلمة حقيقية آم لا) وقيْمت تاأثير ظهور كلمة افتتاحية صحيحة أو غير صحيحة ت ر كييا/غويا تقدم على 
شاشة بفارق 400 ميلي - ثانية قبل الكلمة المطلوبة» وقد استحدمت قي ذلك الأسماء والأفعال بالإضافة إلى 
كلمات ذوات صنف قواعدي غير واضح. وهذه أمثلة عن زوج من الكلمة الافتتاحية والكلمة الهدف (المطلوبة) 
we bring + The job :‏ ؛ The cut‏ ؛ we cut‏ ؛ the bring‏ ؛ .we [ob‏ وقد اکتشف سامار 
amar‏ و بیرنت Bere n)‏ أثناء قياس ۳۸۲ البصري بعد بداية الكلمة الهدف أن استجابة الملكون 140 ۲ 
فيد غل كرف انكات الاعا ةة كي ر آلا وا كلك اة سقلا عن مش ل 
ادت فیا انت اها ار فاد ودر آذ هة الكرة مشر غل هة واب ن اة لماي ة٠‏ راه 
متعلق بعملية ت ركيبية مبكرة في الفهم أو الإدراك تفتح إمكانية الوصول الجر الاخحتياري إلى الكلمات ضمن امعحم 
العقلي الي ها مات تركيبية مناسبة تتناسب مع الحيز (الحيز الت ركيي) الذي هيأته الكلمة الافتتاحية. اكتشف 
مكون آحر ۲220 » وقد وحد أنه حساس للصنف الت ركيي للكلمة الهدف » إلا أنه مستقل عن درجة الصحة 
أو مناسبة الكلمة الافتتاحية. ولوحظ اختلاف نصف خي قي هذا المكون» ووحد أنه يفضل تحليل نصف المخ 
الأيسر. وهناك تناظر ممتع بين هذه النتائج وتلك الي ذكرها هيرنيك وزملاؤه الي نوقشت للتو فيما يتعلق ب ۲۴ 
0 ف مهمات متشايمة » على الرغم من استخدامهم للاثارة السمعية. 

ولم تصل دراسات ‏ ۸۴ البصرية على الناس الذين يعانون من اضطرابات لغوية إلى تلك الدرجة من 
التعقيد ؛ فقد أوردت نيفل !11م (1980) دراسات قارنت السمع و۸۴ البصرية عند أطفال مصابين 
بالصمم منذ الولادة بخطوط رسم : ووحدت أنغاط عدم الانتظام المي عند الجموعتین. وقد فحصت أُیضاً ۴ع 
لإناس مصابين بعجز قرائي للوحات مؤلفة من كلمات ورسوم. وقد نشطت استجابات N100‏ في المنطقة 
القذالية اليم لموثر في الحقل البصري الأيسر (وبالتالي بشت إلى نصف المخ الأممن) بالنسبة للرسوم وليس 
للكلمات عند هؤلاء المرضى الذين يعانون من عجز قرائي واضح بعد عطب ف القسم الأيسر الخلفي في الدماغ » 
وقد أظهرت المساري الكهربائية ال وضعت في مكان أكثر تقدماً (في القسم الحداري الأمن و المركزي الأممن) 
استجابات طبيعية . واقترحت نيفل أنه بمكن أن تنقل معلومات اللغة وف ى ا ا ر ال 
من نصف ال مخ الأيسر » أو رعا عولجحت ضمن نطاق نصف المخ الأعن. 
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وهناك تطبيق آخر - حن لو كان حدودا - للوسائل الكهربائية - الفيزيولوجية في اللغويات - العصبية 
هو الإثارة الكهربائية للدماغ )E58(‏ . ويتم ذلك بوضع مساري كهربائية - فضية كروية الشكل على الدماغ 
المفتوح . ويتم ذلك عندما يكون جزء من الجحمجمة مفتوح أثناء العمليات الجراحية» حن بمكن الوصول إلى 
حسم الدماغ ؛ ويعطى المرضى مخدرأ موضعيا » وبالتالي بمكنهم الاستجابة للتعليمات. وقد حجرت معظم 
الذراسات على مرضي يعائون من ضرع تعب معاطته »على الرغم من أن هذه الوسيلة قد استخدمت: أي تضا 
في مواقع تحت - قشرية عند مرضى أجحريت هم عمليات حذب جحسمة للتخلص من آلام مزمنة أو اضطرابات 
حركية كما قي مرض بار كنسون. ومنذ الخمسينات (راحع بنفيلد» روبرتس 1959) والإثارة الكهربائية القشرية 
تستخدم لإرشاد الحراح إلى الحجم الدماغي الذي حكن استقصاله دون التدحل بشكل موثر قي الوظائف اللغوية. 
وعلى الرغم من إمكانية استمرار العمليات لعدة ساعات » إلا أنه لا يكن إحراء الإثارة الكهربائية بشكل مستمر 
لأكثر من 15 ثانية على نقطة واحدة من الدماغ بشكل آمن (أويعان 1983) ؛ وأكثر من ذلك › ا ا 
قياسات أداء القرارة (ع«1اعكهط) أثناء E e‏ الحجم اللغوي الذي يعكن فحصه . 
وأعطى Ojemann ile)‏ - 1983) وصفاً مفصلا لاطريقة المستخحدمة في سيتل 863)11€8. يعرض على 
المرضى شرائح من أشياء » ويطلب منهم أن يكرروا العبارة : هذا ... كذ كذط1 » ويكملوها باسم الشيء 
الموحود على الشريحة. ويتبع ذلك بسلسلة شرائح مؤلفة من جمل ناقصة مؤلفة من 10-8 كلمات »على سبيل 
الخال :" .... son ¡s اate for class agai‏ رص "f‏ يطلب من المريض أن يقرأها ويكملها. وبعد ذلك › 
تظهر شريحة بتعليمات "تذ كر" تطلب من المريض أن يقول اسم أول شيء رآه » وبعد ذلك » يعرض على 
المريض تعابير وحهية - فمية مثل صر الشفاه ويطلب منه تقليد الصورة بصورة منفردة ضمن سلسلة من حركات 
التقليد . وأحيرا » يطلب من المرضى ماع شريط يحتوي على أصوات وقف مضمنة قي لفظ لا يشكل كلمة ( | / 
... 4) وعلى المريض أن يسمي الفونيم الضمن . وهكذا » جد أن كافة الأعمال ال يطلب من المريض 
تنفيذها تحتوي على إصدار كلام أو تحريك أعضاء نطق على الرغم من أن أوبعان 041۸ع [0 بميزها » بدقة » 
على أا تعن » بشكل أساسي بالتسمية » والقراءة (عا في ذلك النحو) » والإدراك الفونيمي › وتخزين الذاكرة » 
واستعادة اعمات سى لار وتنظيم حر كي .عفرده أو ضمن سلسلة. 

وقد استخدم 888 بصفائح مساري كهربائية تحت جافية )800d0۲21(‏ تترك مغروسة على سطح 
الدماغ » وموحودة ضمن مطاط سيلكون تبلغ ماكته 1.5 ملم » وبالتالي حكن مراقبة نوبات الصرع ؛ ومرة ثانية 
تستخدم هذه الوسائل بوصفها وسيلة إرشادية للجراح قي تحديد الأمكنة ال تتدحل الإثارة فيها بالكلام » إلا أن 
بقائها لفترة طويلة تسمح بإحراء المزيد من الفحوصات المطولة على الكلام تحت وطأة روف حارج غرفة 
العمليات Hanson igwila « Dinner yi « Hahn ilac«Leuders jردgıl « Lesser jı)‏ « 


„(1982 Erenberg ini ıl Rother jig) 
لتحديد موقع اللغة قي الدماغ سنناقشها في‎ E858 وهناك عدة استتباعات هامة ومتعة لنتائج دراسات‎ 
فقرات لاحقة ذات صلة با لموضوع . إلا أنه يجب » على أية حال » ملاحظة أن هناك قصوراً في مشل هذه‎ 


ooo 
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الدراسات يلفت أومان الانتباه إليه . لقد تم الحصول على هذه النتائج من دراسات أجحريت على اناس احتيروا 
بشكل دقيق (معظمهم في العشرينات) ويعانون من أدمغة غير طبيعية وتحت العلاج. وقد أظهر اخحتبار وادا أن 
نصف الدماغ المسيطر على اللغة عند هؤلاء المرضى هو النصف الأيسر. لقد فحصت حهة واحدة من الدماغ » 
وعلى ذلك القسم الذي فتحه الحجراح فقط » ويتم ركز عادة في القسم العلوي من الفص الصدغي. إن اختبار اللغة 
حدود ویعتمد على عدد صغير من العينات من كل موقع. وأكثر من ذلك » فإن الإثارة تولد تأثيرات مثيرة 
وأخحرى كابتة لا بمكن تمييزها » ويمكن أن تنتشر لمسافات غير معروفة. ومع ذلك » يبدو أن 888 تقدم نتتائج 
تظهر تأثيرات واضحة وموضعية » وتقترح أن مناطق الاتصال بالدماغ لا تنتظم بشكل انتشاري ولكن بطريقة 
عمود ص ضخم معين أو على شكل أنظمة ف فسيفسائية كما قي القشرة الرئيسية. 

وهناك وسيلة كهربائية - فيزيولوحية أحرى طبقت قي بعض الأحيان في دراسة تحديد موقع اللغة تي 
الدماغ هي المعالحة بالصدمة التشنجية الكهربائية .)۳٣1(‏ تستخدم هذه الوسيلة في السيطرة على انفصام 
الشحصية » والاكتئاب والراحة من داء با ركنسون . وتقوم هذه الوسيلة على تحريض نوبات بواسطة صدمات 
كهربائية تطبق على حهة واحدة من الرأس وبعد هذه بدقائق يكون الدشاط الدماغي في حالة خمول» تستعيد الجهة 
غير المصدومة من الرأس قوتما منه بسرعة . أما القسم المصدوم بالكهرباء فيحتاج عادة إلى حوالي السا ريا 
كي يستعيد وعيه وبعكن خلاهما إجراء احتبارات لتأثير ذلك على اللغة (أو الوظائف العقلية/الإدراكية الأحرى) في 
الجهة الخاضعة للصدمة الكهربائية المؤقتة. (وارنغنن 0۸) W۲۲1,‏ برات )۴۲۵ 1973 ؛ شيرنجوفسكي 
Deglin ùڭlisa , Chernigovskaya‏ 1976(. 


أما استخدام الحقول المغناطيسية فهو بديل لالإحراءات الفيزيولوجية - الكهربائية طور مؤخراً. وقد 
استخدم المؤثر المغناطيسي على القشرة الحر كية قي مراقبة الاضطرابات الح ركية. إنه يعد .عزايا إيجابية أكبر مقارنة 
بالمؤثرات الكهربائية » لأنه لا يحتاج إلى أي اتصال فيزيائي أو إلصاق إي شيء بفروة الرأس ؛ حيث بمكن تمرير 
وشيعة مسطحة فوق الجمجمة » وتكون درجة إعاقتها للحقول المغناطيسية أقل بكثير من إعاقتها للقوى الكهربائية 
(با ر کر Ba)‏ » جالینوس 4111018[ و فریستون ۴۲۵۴٩2۸‏ 1985), وهناك استخدام آحر للحقول 
العاطفة يرازي دراسات 8۴ كن صل قرول العفرة الساغية العاطة لغار ة عا براسطة مقياس 
للتدرج يسمي 59010 في تصوير الدماغ المغناطيسي ,)M1۴6(‏ تظهر الاستجابات بالجانب المقابل أكبر 
وأقصر ق كموما من الاستجابات الي تكون ق الحهة نفسها » ويبدو أن نصف الدماغ الأيسر يتمتع بتيار ثنائي 
القطبية أقوى من ذلك الموحود قي نصف الدماغ الأعن أثناء الاستجابة لإثارة معية » ويتوضع على نحو 14 ملم 
نحو الخلف . وقد استخحدمت الحقول المغناطيسية المثارة (8۴۳) للمسبارات السمعية قي الكشف عن عدم التناسسق 
النصف الدماغي في المعالحة الصوتية . (أي : التعرف على حدوث المقطع المؤلف من صامت - صائت /۸۵/ قي 
مقطع مسجل في لغة غير مألوفة) (بابانيكولو ا0140ء1نصهمة۴ وآحرون 1987) . لقد زودنا بتحديد أفضل 
لأصل ومصدر الاستجابات الدماغية ما فعلته نتائج ٤۸۲‏ . 
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Fa‏ تصوير الدماغ 


هناك العديد من الطرق الآن يحكن بواسطتها الجحصول على صور لأنسجة الدماغ داحل الجمجمة الحية. 
وأقلها ريا اة امد راا الصوت للموجحات فوق الصوتية. ويعتمد ذلك على حقيقة أن للموحات 
الصوتية أطوالاً وترددات عختلفة عندما تمر عبر الأنسجة البيولوجية الي تعتمد على درجة "الكثافة" السمعية للنسج. 
ويستخدم حول ضغط - كهربائي كمصدر للموحات فوق - الصوتية بسطح داحلي عاكس كمكشاف 
للصدى. تحول الإشارات بواسطة حاسوب إلى صور بيضاء وسوداء » بمكن أن تكون ثابتة أو متحركة في الوقت 
ذاته إذا تم استبدال الصور بشكل متتابع وسريع أثناء تحرك النسج. ويعتقد أن هذا الأسلوب آمن لدرجة أنه أصبح 
اچوا ا ا ا الأطفال قي وحدات العناية الم ركزة الخاصة بحديثي الولادة. (ليفن ١ع۷ع]»›‏ 
ويلميز ۷11114108 و فوير ١ع۴4W‏ 1985). بمكن الحصول على التضاريس الإكليلانية » والسهمية والشبيهة 
بالسهمية بواسطة استخدام يافوخ داخحلي يعمل بوصفه نافذة سمعية » وهكذا يمكن تحري وحود الزف » 
والبطينات المتضخمة والأكياس والأعراض الدماغية الخطيرة الأحرى. وتظهر الشرايين في راسمة الصوت المتحركة 
على هيئة انعكاسات واضحة (لامعة) نابضة. وقد استخدم هذا الأسلوب عند الكبار» بشكل أساسي » لفحص 
ع ا ا د الس اسر اما ود راه ارف كدو ن هه ر ع ا:2 
وف المدى الذي بعكن جعل الأقطاب الأمامية والقذالية مرئية. وللحصول على صور أكثر تفصيلاً » وحيث تكون 
الأساليب الأكثر عطبا للأنسجة مقبولة سريرياً بالنسبة للكبارء يكن استخدام وسائل تصوير أخرى. 

و هذه الوسائل نوعان أساساً: الانتقال (السريان) والبث . (ميتر ٣ا6‏ 1987). تقيس أشعة - 
× درجة امتصاص أو سريان عدة أنواع من النسج » وهي الواسطة الي تكن التصوير الطبقي الحوسب (مسح 
أو €۸1) من اشتقاق صور حيث يدور مصدر حزمة ضيق من أشعة × حول رأس المريض في وققت 
متزامن مع كاشضف أشعة -× ني الجهة الأحرى . وعندما يدور الماسح » تأحذ الخطوط أحجاما مختلفة من 
الامتصاص عند نقاط مفاصلها » وتحسب صورة عرضانية للامتصاص التفاضلي (التفريقي) من نمط السريان (في 
(صورة الخلايا) في قطعة واحدة أو مسطح واحد . ويعاد الإجراء على المسطحات الأحرى الموازية »واليي تكون 
في العادة نمانية تبلغ ماكة القطعة الواحدة 10 ملم . وقي العادة لا تكون المسطحات أفقية » ولكنها توضع بزاوية 
حن حكن أحذ أكبر قدر من نسج الدماغ. وق بحوث الحبسة » أعطيت ثلاث مناطق الأهمية القصوى وهي الي 
تغطي القسم الأمامي من الدماغ وتعرف .منطقة بر وكا » والثانية تغطي منطقة برو كا بالإضافة للجزء الثالث ممن 
الفص الصدغي العلوي أو منطقة فيرنيك . والثالثة تغطي منطقة فيرنيك ولكن تمر فوق منطقة بر وكا (نيسر 
Naser‏ » ھيوارد Hayward‏ لفلن inاLangh‏ و زاتر 72z‏ 1981) . ولدى معظم المراكز العصبية 
الآآن ماسحات طبقية حو سبة من أجل غيص الأعراض الاغة عن الأررلم الب ة٠‏ وا لاحات وزوال 
النخاع ...الخ .» على الرغم من خحدودية قدرهًا التقريرية واعتمادها على عوامل الامتصاص التفاضلي ق الأنسجة. 
وعلى الرغم من كون الماسحات امحوسبة فعَالة في بعض الحالات للتأكد المكان أو الحيز الذي تشغله آفة أو منطقة 
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احتشاء » إلا أن المعلو مات الى توفر ها هذه الماسحات تبق ‏ حامدة » ولا تزودنا إلا ببصيرة حدو دة للغاية ل 
1 ور نبعی ولا تزودنا إلا ببصيره حدو و 
الجوانب الديناميكية قي اللغة أثناء الحبسة » ولا تقوم بأي إسهام لدراسة اللغة عند المتكلمين العاديين. 


مدي اللقريات العصية اماما أكر فا ملق بادام شات لبك رتك قاس حى اله 

الحي في منطقة مخية معنية (۲]8۴) على الافتراض بأن تدفق الدم عبر مناطق الدماغ يختلف أو يتنوع وفقا 
للحاحات الاستقلابية في ذلك الجزء من الدماغ . وقد اقترح ذلك لأول مرة روي R0‏ و شررنغتون 
۱٦ Sherrington‏ اللذان لاحظا انتفاحاً قي الدماغ لعدة ثوان بعد بداية نوبة صرع (لاسن 14886۸ » 
انغفار ۷۵٣‏ » سکنهو ج ز0ط«نا؟ 1978). وقد نوقش أن تحولات تدفق الدم يجب أن تتناظر مع المهمات 
الإدراكية والح ر كية والفعلية المختلفة » إن كانت هذه تنشط حقا » وبشكل انتقائي » مناطق مختلفة من الدماغ . 
وقد كشفت هذه التحولات من خلال وصل الدم بقائف مشع بمكن التقاط إشعاعه بواسطة واممضات توضع 
تحت الرأس تعصل محاسوب. وأكفر القائفات استخداما هو زنيون × 133 الذي يمكن استدشاقه . وهذا يغخرض 
المريض لمخاطر أقل بکثیر من تلك الموحودة في الحقنة الشريانية ؛ ويمكن الحصول على أذن أحلاقي أو قانوني في 
بعض الدول لاستخدامه على الناس العاديين بالإضافة إلى معظم المرضى . إن وصف ريزبيرج عRisbe۲‏ ) 
0 - 1986 ) هذه الوسيلة يلفت الانتباه لقصورها : فبما أنه بمكن حساب معدل تدفق الدم فقط ؛ يجب 
تقديم سلسلة من الأشياء المشايمة بشكل مستمر لمدة خمس دقائق تقريبا ؛ وهي الفترة الي يحتاج إليها لتحديد تدفق 
الدم عبر المادة ا ا ا 
المهمات الي حكن استخدامها ؛ وعدد القياسات الي بعكن أحذها من مرضى يعانون من اضطرابات عقلية . 
وبسبب امتصاص نسج الدماغ للفوتونات المبثوثة » هناك نظامان ثنائيا البعد من ۲٤8۴‏ يسجلان » بشكل 
أساسي > الأغماط التفاضلية من الإشعاع من الطبقات اللحائية السطحية ؛ إلا اما تحجحب بعامل انين e‏ 
الانتشار الإشعاعي من التراكيب الأعمق ؛ .ما في ذلك تلك ق الحهة المقابلة . ومع ذلك فان مير ¥6۲ 
وساكأي نهkه؟‏ » ياماغوشي ع4 ›»¥a‏ ياماوتو 200ص ¥a‏ و شو 4Wط؟‏ (1980) يقولون إن 
r]CBF‏ يز بشکل حيد بين الناس المصابين بالخرف وأولئك المصابين بالحبسة » حيث تظهر المحموعة الأحيرة 
(الملصابون ا قي فشل موضعي لتدفق الدم في منطقة بر وكا. وقد أكد غور الا وغور ٣1ا6‏ و 
سيلفر S11۷١‏ (1987) وحود أنماط مختلفة من تدفق الدم بين المهمات الكلامية والمكانية/الفراغية عند الناس 
الذين يعانون من عطب في نصف الدماغ الأعن أو الأيسر ؛ حيث أبدى الناس الذين يعانون من عطب قي نصف 
الدماغ الأبعن استجاباتٍِ طبيعية أثناء المهمات الكلامية إلا أن التدشيط كان أقل نما هو متوقع أثناء الهممات 
الفراغية /الكائية » ف حين أظهر من يعان من لل ف نصف دماغه الأيسر تدشيطاً أقل في كلها المهمتين. 
(الكلامية و المكانية) . وعند الناس العاديين أيضا » فقد ميرت 108۴ يبن هذين النوعين من الهمات أيضاً (غور 
وآخرون 1987) » وبين مهمات تحتوي على ذاكرة عرضية (يتذكر المرء فيما إذا مع كلمة ضمن قائمة) 
والذاكرة الدلالية (يقرر فيما إذا كانت كل كلمة ف القائمة تختص بفغة دلالية حددة) (وود ل۷00 » وتيلور 
"ayo‏ »وبين Penny‏ وستمب Stump‏ 1980) . وقد تم إنجاز هذه الدراسات المبكرة.عجموعة من ست 
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عشرة 16 أو اثنين وثلاثين 32 من المكشافات الوامضات » و هناك الآن إمكانية متوفرة تحتوي على صفوف من 
مائتين وأربع وسين 254 من المكشافات الصغيرة. 


ويمكن القيام بتسجيلات ثلاثية الأبعاد من ۲]]8۴ باستخدام تجهيزات التصوير المقطعي الحوسب 
وتعرف هذه الوسيلة ب " التصوير المقطعي الحاسوبي لبث فوتون عفرده .)8۲٤٣1(‏ یتم ئی )SP۶٤٣1(‏ 
تقاط ال اة ال راط آل صر اة مورا حول الزن ردا نامدا ها ةي 
اللغويات العصبية )تيgSفكa Saxena ùıSlw« Heliman ilnlıa « Collier ag « Tikofsky‏ 
» کروهن 1۸٥ا‏ » حریش طcیھعإG‏ (1986) » وکولدن برج Go1denb e۲۴2‏ » بود رکا 
Williames jly, «(14۸۷) Deeke dıيد» « Steiner رisiw « Suess سıg—س « Podreka‏ 
7)). إلا أن قائفات زيتون 133 تزودنا باستبانة مكانية فقيرة » أما القائفات الجديدة مل أودوا مفيتامين 
0amphetamineل‏ 1 فتعطي استبانة أفضل ولكن على حساب التعرض لقدر إشعاعي أكبر . وأثناء ذهاب 
هذا البحث للطبع » طورت آلة جحديدة في كوبنهاغن (توموماتل = 232 100۳041٥‏ 232 ) وأصبحت 
متوفرة للاستخدام العيادي الروتيي في العيادات الطبية » بزمن مسح يساوي ست دقائق أو أقل . وتعطي استبانة 
أفضل من 12 ملم مستخدمة 14۷۲0 1۳99 عقون ضمن الوريد » ويمكن أن تكشف المناطق الي تعان 
من تدفق الدم وال تبدو عادية في مسح التصوير الطبقي الحوسب: وبسبب طول فترة المسح » حي على هذه 
الأحهزة السريعة » فإن 9۶8٣1‏ ليس مناسبا للفحص ب العمليات الإدراكية بدقة» إلا أنه يستخدم لتحديد 
مواقع الآفات "الوظيفية". 


وهناك تطور آحر هو التصوير الطبقي الحوسب بواسطة إصدار البیزترونات )۴E1(‏ و يعتبر هذا من 
أغلى الإحراءات » ولا يعكن القيام به إلا في المناطق القريبة حغرافياً من السيكلوترون (مسرّع حلقي) الذين يصدر 
نويدات البيزترونات المشعة القصيرة الأحل الي تستخدم » منل ۴ & 1 قي الجلوكوز المتوع الأاكسجين 
الفلوريدي» فلو وصل الحلوكوز عثل هذه النويدة المشعة » وحقن بالوريد يكن عندئذ » متابعة استقلالبيته ضمن 
الخلية . وأثناء تلاشي الفلوريد المشع » فإنه يصدر البيزترونات » الي تتصادم بدورها مع الالكترونات بطريقة 
تنعدم فيها الكتلنان » ويخرج شعاعان من أشعة غاما باتحاهين متعاكسين تماما . ولذلك يمكن لصف من المكشافات 
على شكل مروحة أن تلقط هذه الحوادث المتلاشية » ال ترسم » في الأساس » عددا كبيرا من الخطوط المستقيمة 
داحل الرأس . ومن بين هذه الحوادث الفردية العديدة » يقوم حاسوب برسم تفريسات حاسوبية على مسطحات 
بطريقة ماثلة للماسح اوري الحوسب الذي يعمد على أشعة - × الذي وضف آنقا: على الرغم + كماق صور 
B۴‏ » من أن الألوان تستخدم لإظهار التحولات المختلفة النسبية للنشاط الاستقلابي ممن حزء لآحر في 
الدماغ. وقد أظهرت هذه الصور الآن استبانة بين 10-7 ملم (هيس ءءذم » هيرهلوز 01zطإم1‏ » بولك 
Wiehard درlgıi « Wagner رizli « Pawlik‏ 6) . تعطي ۴٤1‏ تشخیصاً أکثر دقة للأورام » 
والاحتشاءات الخ ... نما يقوم به التصوير الحوري الحوسب الذي يعتمد على أشعة -× ؛ وقد وحد أن 
الاضطرابات الآستقلابية نمتد لمسافة أبعد من موقع الآفة وتوحد في أمكنة لا يظهرها التصوير المقطعي الحوسب » 
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TT‏ (ميتر Mette!‏ 1987) و P٤1‏ جيد للغاية في الكشف المبكر عن الخرفه لأن 
الاستهلاك المحي للجلوكوز ينفذ » ويعكن إظهار ذلك في المواقع تحت - اللحائية (كماق داء هنتنغتن 
)Hunting tion‏ بالإضافة إلى المواقع اللحائية . وف الناس العاديين » تم ربط أغاط ميزة من امتصاص الجا وكوز 
بحالات نفسية معينة مل : القيام بعمل رياضي عقلي »› وتذكر قصة » وتحليل بعض النغمات الموسيقية المتآلففة ؛ 
وبالاستراتيجيات الخاصة الي يستخدمها الأفراد لتنفيذ تلك المهمات . وبقي نصف الدماغ الأيسر عند الناس 
الذين كرا ن حالة اة (اليرة مغطاة لذا مغهة) كر تاطا من النصت الان (متر 1987) , وقة 
قام راشيل 11ء ه۸ وفريقه ي جحامعة واشنطن » القديس لويس » بتطبيق رائ مسح ۴٤1‏ في الكشف عن 
الأسس العصبية نlلغة g Fox « Posner «< 1988 Raichle « Mintun « Posner « Peterson)‏ 
Raich‏ 1988 قيد الطبع) . فمن خلال إعطاء الناس مهمات متدرجة تتطلب معالحة متزايدة للكلمات › 
استطاع راشل وزملاؤه استخلاص صور مسح E1‏ للمهمات البسيطة من الهمات الأكثر تعقيداً » وبالالي 
ر آي اطق الفاعة تعفن صوص لكل هة قا لن مهل الال :قك اسخادض اب 
الهمات » وهي النظر إلى نقطة ثابتة من المرحلة التالية وهي النظر سلباً إلى سلسلة من الكلمات . ووفقا فهذه 
الدراسات » يبدو أن ترميز شكال الكلمة البصرية يحدث بشكل كامل داخل الفص القذالي » بينما لا يسبب 
عرض الكلمات المسموعة أي نشاط قي هذه المنطقة . وعندما ا اللسوحات الي تم الحصول عليها أثناء 
تكرار أسماء من تلك المسوحات الي حصل عليها أثناء توليد أفعال ترتبط بتلك الأسماء » لوحظ نشاط فعال في 
القسم اليساري من الفص الأمامي» ونشطت المنطقة نفسها أثناء مهمة كان على من حضع للتجربة فيها أن يقدر 
نسبة أسماء الحيوانات الخطيرة ق سلسلة من أسماء حيوانات عرضت عليهم » وهذا يدل أن هذه المنطقة الدماغية 
تدشط عندما يحتاج الأمر لمعالجة دلالية . واستخحلص الباحثون أن مادقم PET‏ البحثية تعطي غا قویاً لتحديد 
موقع العمليات المنفذة على الرموز البصرية › والفونولوجية › والدلالية . وتزودنا وسائل ۲٤1‏ النشطة بطرق 
واعدة لربط العمليات العقلية بالعصبية. وكوسيلة بحث » تتمتع ۲٤1‏ بتطبيقات مهمة ومتعة » على الرغم من أن 
تكلفغها ال ر فة واععمادها على السايكقروة عاد الاسادة من استخدامها العادي مرا ودا ى ورا 
الحالي, ويعتمد أسلوب الطرح الذي استحدمه فريق راشيل حالياً على المادة البحثية التعلقة مجموعة التحارب 
المتكررة مع الشخص نفسه » و يدعون للحذر أثناء تطبيقها على أفراد يعانون من عطب دماغي. 

وهناك أسلوب آخر قي تصوير الدماغ يتطور الآن وهو التصوير الرنيي المغناطيسي النووي البروتون 
NMR‏ أو MRI‏ . وما أنه لا يحتاج لأية أحزاء متح ر كة للحصول على المسح » فهو لا يشبه ماساحات €1 » 
حيث يكن الحصول على الشرائح من أي مسطح بسهولة : الوريدية » الإكليلية » أو السهمية (هولاند 
Holland‏ › ھر كس Howkes‏ و مور Moore‏ 1980) . والأهم من ذلك على أية حال » فإنه غير 
مصحوب بأي نوع من الخطر معروف (إذا ما استخدم ضمن الحدود الموصوفة) » ولا بجحتاج هذا الأسلوب 
لاستخدام المواد المشعة أو الإشعاع لوين . إنه يستفيد من ظاهرة أن نوى بعض الذرات تمتلك عددا غير متسار 
من الحزئيات نما يسبب في دوراها (الحزئيات) وتتصرف كمغناطيس . وذرات الميدروجين والفوسفور الموجودة 


بكثرةٍ قي الدماغ هي أمثلة من هذه الذرات (كما توحد في أمكنة أحرى من حسم الإنسان) » فعندما توضع مثل 
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هذه النوى في حقل مغناطيسي » فإنما تضع نفسها بخط يتناسب مع حطوط القوى المغناطيسية. ولو فتحت هذه 
الخطوط وأغلقت على شكل نبضات » فإن النوى تقفز للخلف بشكل متكرر مصدرة طاقة. وهذا الإصدار للطاقة 
تلتقطه اللاقطات وتحوله إلى صورة بواسطة حاسوب. يمكن معالجحة سلاسل مختلفة من النبضات لالتقاط سات 
ختلفة(استعادة مشبعة » استعادة معكوسة وصدى الدوران : بيدر ١ع‏ للرB‏ 1984) » وهكذايمكن تحسس 
استجابات أكثر دقة وحساسية من المادة المخية البيضاء أو السنجابية » والدم » وسائل العمود الفقري - المخي أو 
الوذمة . ولا يصدر العظم أي إشارة » نما يسمح بالتقاط الإشارات من للادة اللينة حدا في بعض أجزاء الدماغ 
ال لا بمكن الكشف عنها بواسطة مسح C1‏ العتمد على أشعة -× على سبيل المثال : ممن الأورام العصبية 
السمعية على العصب القحفي الثامن في القسم الصلد من العظم الصدغي . وبالإضافة إلى التقاط مط النسج 
وت ركيبها عبر استخدام الاستجابات من ذرات الميدورحين الغزيرة قي الماء والشحوم الي يحتويها الدماغ ؛ وعكن 
الحصول على صور استقلابية أيضاً من الذرات الفوسفورية » لأا تشكل قسماً من الحزء الخازن للطاقة » أدينوزين 
فوسفات ثلاثي (۸1۲) . ویت رکز ۸1۴ في المناطق الي تتمتع بأعظم نشاط استقلابي » ولذلك يمعكن لوسائل 
NMR‏ أن تلتقط النشاطات الوظيفية في الدماغ » تماما مثل وسائل ۴٤1‏ و 8۴)]. 

وعلى الرغم من أنه م يزل في بداياته الأول » فمن الحتمل أن يلعب NMR‏ ميزاته الإيجابية كاملة دورا 
أمايا ف ارات اة < فة م ا عه هى وجك ةاي دة 
ينتقل العطب تي الشرينات المتفرعة المتخللة الصغيرة الحوبات » كما يحدث في مرضى السكري)ء فإن ١×8‏ 
يعطينا كشفاً أوضح ما يعطينا ٣1‏ )ررك Hesselink كilwıa « Lyden ùııال « Rothrock‏ « 
براون 8۲0۷۸ و هيلي Hey‏ 1987). وقد استخدم NMR‏ مسبقاً فی دراسة الحبسة (ديويت» حريك 
Grek‏ » بونانو Buonann0‏ » لیفن Levine‏ و کستلر ۲ع]tئi‏ 1985), وقد اُظھرت دراسة دیوت 
ew)‏ وفريقه » على سبيل المثال » أن ما يدل عليه ماسح €1 ق فتاةٍ يافعة مصابة بحبسة كلامية تتمثل في 
عدم القدرة على الكلام بطلاقة » ما هو إلا آفة تحت لحائية معينة (حددة) امتدت بشكل واسع إلى القشرة الأمامية 
- الصدغية. 
٤ .۲‏ الأساليب السلوكية 


استخدم علماء النفس المعنيون بعلم الأعصاب الأساليب السلوكية لدراسة الفروقات بين نصفي الدماغ. 
وهذه لا تتطلب معدات باهظة التكاليف كما هو الحال قي الأساليب الكهربائية - الفيزيولوحية وأساليب تصوير 
الدماغ ال وصفت أنفاً . 

لقد أدحل كيمروا 01۲4 K1‏ ق بداية الستينيات اسلوب الاستماع الثنائي إلى البحث العصبي النفسي 
. ويضم الأسلوب تقدم رسائل إلى أذ المستمع ي نفس الوقت عبر ماعات رأسية مضخمة بحيث تسمع الأذن 
اليمي أشياء تختلف عما تسمعه الأذن اليسرى .وبشکل عام » حددت المنبهات الكلامية بدقة أكبر عندما بثت إلى 
الأذن اليمن » ضمن هذه الغروط التنافسية ٠‏ نهان الأذن اليسرى. والنظرية » هي أنه على الرغم من أن لدى 
كل من الأذنين اتصالات مع القشرة الدماغية في حانبها والجانب المقابل » إلا أن الاتصالات قي الجانب المقابل هي 
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الملسيطرة » وإذا ما تصادمت الإشارتان » فا تمن ع/تكبت الرسالة القادمة من الجانب الآخحر . وللتخلص من 
احتلافات التوقيت » يجب التأكد من حدوث الإشارات في آن واحد » وحعل التسجيلات ال تستخدم الكلام 
الطبيعي دقيقة للغاية . ومن أحل ذلك » استخدمت العديد من الدراسات منبهات يولدها حاسوب » يمكن 
معا حتها » بشكل انتقائي » من أحل التغيرات التجريبية كتحولات التشكيلات الموحية المميزة والفترة . ولذلك 
فإن الإضغاء كلها الأذنن أحدى لدراسة العمليات الصوتية » والفونيمية والدلالية المعجمية منه في دراسة أي 
حانب آخر من اللغة. وتمثل الاهتمام الرئيسي في محاولة تأسيس درجة توضع هذه المسطحات المسؤولة عن إدراك 
السمع . ويبدو أن الفروقات الفردية كبيرة » وأن درحة اعتماد نتائج الاختبار بعد إحرائه تبدو محدودة على أية 


حال. 


وقد طبق هذا الأسلوب على مرضى يعانون من دماغ معطوب ف خاولة الكشف فيما إذا نقل المصابون 
بالحبسة نصف الدماغ المسيطر على اللغة إلى النصف الأعن . وادعت بعض الدراسات أن هذا النقل (نقل نصف 
الدماغ المسيطر على اللغة من النصف الأيسر إلى الأمن) يحدث عندما يستعيد المريض لغته (بيي )ا)۴ و نول 
ااNO‏ 1979) ؛ وينتج عن الآفات الي تصيب الحزء الأمامي اليساري انتقال مركز السيطرة على اللغة وأنه لا 
يحدث ذلك عندما يصاب الحزء الخلفي اليساري بآفة دماغية (كاسترو - كالددس 0ئ٣‏ - كهلاه٤“‏ و 
بتيلهو 80٥110‏ 1980) . وا أن المصابين بحبسة نتيجة عطب دماغي في القسم الخلفي يضاعفون نتيجة الأذن 
اليمئ عندما يستعيدون عافيتهم » ولا بحدث ذلك بالنسبة لنتيجة الأذن اليسرى » فلرعا كان هناك استعادة وظيفية 
للممرات السمعية المصابة بآفة وال كانت جحعل أي قرار حول الدحل الكلامي الم ار وا وا 
من الواضح » على أية حال » لماذا يجب أن يظهر المرضى الصابون بعدم القدرة على الكلام الطليق نتيجة عطب 
دماغي أمامي (والمتوقع أن لديهم مرات “معية سليمة) تحولاً في مركز السيطرة . لا تورد كافة الدراسات» على أية 
حال تحولاً في أفضلية الأذن أثناء السماع الشنائي (بكلي الأذنين) عند المصايين بحبسة كلامية . فقد راقب نيكم 
Selnes jil y« (1986) Niccum‏ « وس Rubens jag « Risse يjر y« Speaks‏ 
5 7 اا ا کی کی ا ا یر ن فاا الام ووی اقا :۽ 
وأسماء » ولم يكتشفوا تحولاً كاملا في تفضيل الأذن . وكانت الفروقات الفردية هي السمة الأكثر ملاحظة بشكل 
e A EEL LR‏ 
2 بالاججاه المعاكس. ووجد ينكوم وزملاؤه أن ما تحققه الأذن اليمى من نتائج مرتبط بوحود آفات في تلافيف 
Hese‏ » واستنتج أن تفضيل الأذن يعكس سلامة النظام السمعي » وليس سيطرة نصف - مخية على اللغة. 


وهناك أسلوب آخر يقدم معلومات » بطريقةٍ يفضل فيها نصف (دماغي) على الآحر » وهو نلصف 
الحقل البصري (أو الحقل المقسوم لقسمين) . حيث يتم إسقاط الدخل البصري من نصف الحقل الأنفي للعين 
اليسرى » ونصف الحقل الصدغي للعين اليم (يكونان سوية النصف الحقلي البصري الأمن) على القشرة 
اليسارية القذالية » و بشكل مشابه » يسقط النصف الحقلي الأيسر على القشرة اليم القذالية . ويبدو أن الطرق 
الفاصلة بين النصفين أكثر تمييزأ من الممرات السمعية. وهذا يعي أنه بالإمكان الآن بث دخل .مفرده لنصف واحد 
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»> دون الحاجحة لإدحال مؤثرات ثنائية منافسة» على الرغم من استخدام هذا الأسلوب الأخير ق الرؤية الثنائية كما 
في الاستماع الثنائي . وباستخدام م00p٥08اءطعة1‏ أو حاسوب للتقدم السريع للمعروضات البصرية (قي 
العادة أقل من 200 ملي ثانيه) » يمكن تقد المعلومات في حقل بصري واحد بينما يثبت من يخضع للتجربة بصره 
على نقطة م ركزية واحدة. إن استخدام عدسات لاصقة نصف مغلقة (عندما بعكن صنع كل واحدة منهما بشکل 
ا لسم كر آلرل للات رة ست اس ن ا2 1975 ن ا ا من اد 
تشبيت الرؤية مستمر في معظم الدراسات » من خلال الطلب ممن يخضع للتجربة أن يدلي برأيه باستمرار حول 
إشارة مر كزية » كشفت أا تؤثر فيما إذا كانت أفضلية الحقل البصري الأعن المتوقع أثناء المواد الكلامية تحدث 
فعا وقد كشف أنه عندما يكون المنبه الأساسي کلامیاً »> يحدث تأثير أساسي يو كد هذا التفضيل. 


ومن بين الوسائل المكملة الأحرى الي استخحدمت في فحص الجانب الدماغي المسيطر على اللغة عند الناس 
العاديين هو تقاسم - الوقت أو الأنشطة المتنافسة. يطلب ممن يخضع للتجربة أن ينقر بيده اليمن بينما ينفذ مهمة 
كلامية معينة » فلو كان هناك تداحل » فيتوقع أن النصف الدماغي الأيسر (مسيطر أيضاً على اليد اليمئ) مسيطرٌ 
أيضا على الهمات اللرية ( كرك 066 و کازبررت Kinsbourne‏ 1/) . وم يختبر كمون استخدام 
هذه المهمة البسيطة قي استكشاف الاحتلافات ق التوضع الجاني لنماذج حتلفة من المهمات الكلامية أو قي 
استكشاف أفاط ختلفة من العطب الدماغي إلا بشكل بسيط» رما بسبب العوامل الم ركبة من النرل الشقي الذي 
يقع صدفة أو بسبب عدم أدائية الأطراف. 

وقد استخحدمت أساليب سلو كية أحرى على الناس العاديين والمصابين بحبسة كلامية لاختبار المكونات 
الحتلفة في اللغة على الرغم من اهُا ليست متعلقة بالضرورة بتحديد الجانب المتحصص باللغة ق الدماغ. ففي 
أسلوب متابعة حر كة العين » يقوم مسجل مرئي بتسجيل انعكاسات القرنية عندما تتحرك العين » وتقارن عوققع 
بؤبؤ العين » ويقوم حاسوب بحساب موقع الإحداثيات (ينغ ¥0178 و شينا $18013 1975) . وقد استخدم 
هبر Huber‏ » لور [ue‏ و لاس كئه] (1983) هذا الأسلوب مع المصابين بحبسة كلامية وهم ينظرون إلى 
جحموعة دائرية الشكل من كلمات غير منتظمة قي جمل . وأظهروا أن هؤلاء المصابين ير كزون على الكلمات الي 
تعبر عن محتوى أكثر من تلك الي تعبر عن وظيفة لغوية » وأن معالجتهم للجمل لم تظهر أما متعلقة بت ركهم 
الخطي النحوي . وأسلوب أخر يعرف ب "مقياس الحدقة" يستخدم تغير حجم الحدقة أثناء السماع للجحملة 
كمؤشر لحجم العالحة العقلية. وتقوم كاميرا سينمائية قريبة حدأ من العين بالتقاط صور بفاصل يساوي نصف 
ثانية فقط » يستمع خلاطهما المرء للجملة . وقد استخدم بن = نون ١ع8- ×u«‏ (1986) هذا الأسلوب مع 
الناس العاديين الذين كانوا يستمعون إل جمل غامضة » وأظهروا ازديادا في حجم الحدقة عندما توصلوا إل معي 
الكلمات الغامضة » وهذا متفق مع المفهوم القائل إن مثل هذه الكلمات تحتاج لبحث معجمي إضافي. 

وهناك أسلوب سلوكي مهم واسع الانتشار يعرف ب "وقت - رد الفعل' . يدعم ويققوي هذا 
الأسلوب ق العديد من نماذج المعالحة اللغوية النفسية » بالإضافة إلى استخدامه في جحارب الرؤية نصف الحقلية . 


إلا أن استخدامه مع الناس الذين يعانون من حبسة كلامية يخلق بعض المصاعب » لأن أوقات رد الفعل غالبا ما 
o1۳‏ 
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تكون بطيئة لدرجة أنما يجب أن تغطي عدة نشاطات عقلية »؛ وعادة يفضل عد (إحصاء) الأحطاء. وبسبب 
الاهتمام المترايد بالمعالحة الداحلية - التفاعلية في اللغويات - العصبية كوسيلة بديلة لوضع العمليات اللغوية ضمن 
مفاهيم نميزة عن نماذج الصندوق و - السهم القالبية » فإن دراسات وقت رد - الفعل الي تحاول قياس المعالمحة 
المستمرة بدأ الآن تطبيقها في بحوث الحبسات الكلامية . فقد استخدم بلومشتیان ٤)1١‏ ں81 .«وشرير 
Shrier‏ «و ııe‏ غ Milberg‏ (1982) أوقات رد الفعل قي مهمة معرفة محتوى المفردات مع اناس مصابين 
بحبسة » فقارنا تأثير التهيئة الدلالية (أي : تميئة من يخضع للتجربة بكلمة مرتبطة دلاليا) في حبسات فيرنيك 
وبر وكا » وأظهرا » على عكس ما هو متوقع » أن المصابين بحبسة فيرنيك تأثروا .مشل تلك التهيعة الدلالية التلقائية. 
واستخدم تايلور ١16ل‏ (1987) وقت رد الفعل في تطوير صورة معالحة فردية لعدة مرضى مصابين بحبسة 
كلامية » من خلال قياس وقت رد الفعل ككلمات سابرة (كلمات تستخدم لسبر معلومات أو مقدرات معينة) 
ا كان الرضى تمرف اط فة ن لمل غل مل فال ٠‏ ف غاد ا ف فاد و بار ر غير 
معقول براغماتياً أو سلسلة من الكلمات دونما ترتيب. وقد أظهرت المادة البحثية على مريض يافع مصاب جبسة 
ریه » 5۴ » على سيل لال٠‏ أن أرقات ردة فعله كانت طيمية ماغدا ما يتعلق بالواد الشاذة براغماتيا > لأنه 
بدا وكأنه يعتمد بشكل حاص على المعلومات البراغماتية . 

وبعد أن نظرنا إلى بعض الأساليب الأساسية ال تستخدم قي كشف التناظرات العصبية -اللغوية العامة 
> دعنا نناقش مدى النجاح الذي حققته هذه الأساليب ق الكشف عن هذه المسألة الصعبة . وتركزت إحدى 
الاهتمامات الأساسية» وبدون أي اسستغراب» على الفروقات الفردية . وتضم هذه احتبار كيفية تغير التنظطظيم 
العصبي اللغوي أثناء تطور الدماغ في مرحلة الطفولة » وإلى أي مدى بمكن لعدد وأنغاط اللغات الي يتكلمها الفرد 
(أو يكتبها أو يستخدمها عبر الإشارات ) أن يؤثر في هذا التنظيم العصي . وانصبت اهتمامات أخرى على الدور 
الذي تلعبه التراكيب تحت - القشرية وتراكيب نصف الدماغ الأعن ق التنظيم العصبي للغة , وبعد مناقشة هذه 
المواضيع » سنعود لمناقشة المدى الذي يمكن للنماذج اللغوية - العصبية الحالية أن تحققه في تميعة الأرضية للتزاوج 
امحتوم بين العلوم العصبية والعصبية - النفسية . 


۳. الفروقات الفردية 
raf‏ النموذج القياسي 


كان معظم دارسي الحبسة في فاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين أطباء أعصاب تمنل 
اهتمامهم ق فهم الملاحظات الفردية واشتقاق أغاط عامة منها لتحديد الحبسة أو بعض أشكاها الأخحرى الي بمكن 
ربطها .موقع الآفة . يصف أربيب A٣10‏ » وكابلن «aامة٥‏ » ومارشال a11طs٤Na‏ ( 1984) كيف 
حاول فيرنك و ليخثم 11181۳١‏ دمج مبادىء المراكز الحسابية ونقاط الوصل مع اللغة في نموذج واحد( 
الشكل 12) . ينتج عن الآفات الي أصابت ال ركز۸ ( مركز ذاكرة الكلمة السمعية ) حبسة حسية أو ما يعرف 
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بحبسة فيرنك » وعن الي أصابت الم ركز ۸«( مركز ذاكرة الكلمة الح ركيه) حبسة حر كية » أو ما يعرف جحبسة 
بر وكا » وعن تلك الي أصابت المر كز 8 ( مركز المفاهيم ) حبسة فقدان التسمية . ( ستناقش الآثار اللغوية 
لأنماط الحبسة هذه قي الفصل 12ء الفقرة 2) . وقد حددت مواقع هذه المراكز بالترتيب في القسم الخلفي الثالث 
من التلفيف الصدغي العلوي » والقسم الأمامي من التلفيف الثالث الأمامي والفص الحداري السفلي » وينتج عن 
الآفات الي تصيب الممرات الواصلة بين هذه المراكز الآ : في الممر 1 » حبسة تحت -قشرية حركية ؛ ق الممر 
2 » حبسة تحت - قشرية حسية ؛ في الممر 3 » حبسة حسية عبر القشرة » ق الممر 4 حبسة ح ركية عبر 
القشرة في الممر 5 » حبسة توصيل . ولذلك فقد كان النموذج اقتراحاً بسيطاً قدمت فيه الوظائف النفسية على 
اما متناظرة اة لراخد مح تشر الذغاغ وخصرصا نصف الخ الأسر زليس الصف امن : 

وما زال هذا النموذج هو السائد والحبذ في الممارسة العيادية لسهولة تعليمه لطلبة الطب . و يشكل هذا 
النموذج »ببعض الإضافات والتعديلات » البنية الأساسية لما يعرف عالمياً بأفضل نظام لتصنيف الحبسة » إذا ما 
أحذنا في عين الاعتبار طريقته التقوبية الملازمة »> كودكلاس sكھاع 60d‏ - كابلن «ھامھk‏ (4۹۷۲» 
۴ اتل طا ليف السا غاا هو فض يمظن خض الةو ف الإضاقات اة 
الشاملة » والحبسة الخليطة عبر القشرة ( أو عزل المنطقة الكلامية)» وصم الكلمات النقيه» والصمات » وحبسة 
الرطانة » والعجز القرائي (مع العجز الكتابي أو بدونه ). إن الأبعاد ال تميز هذه الحبسات وفقها هي متغيرات 
لغوية عامة» تضم الإدراك السمعي» 


الشكل 12 - نموذج فيرنك للعمليات اللغوية 


الجدول 11 - فروقات بين متلازمات الحبسة الكلاسكية . من مارشال J.C Marshall‏ (1986(. 
"وصف وتفسير اضطربات الحبسة اللغوية " Y4 -o 4 Neuropsychologia‏ 
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والقراءة بصوت مرتفع » وتكرار من لخة مسموعة » والتسمية » والطلاقة في الكلام » ونطق الكلام » وفهم 
الكلام (انظر الجدول ١١‏ للفروقات الأساسية). واعتمادا على موقع الآفات فقد تم ربط بعض هذه الحبسات 
عواقع تي نصف المخ الأيسر » وبطريقة مشابمة حداأ لنموذج فيرنك -ليخثيم (انظر الشكل 13) . وقد لص 
حلابوردا هل۲إاطهاه (1982) القوى البنائية ق مناطق بر وكا وفيرنك الكلاسيكية وكذلك المنطقة الح ر كية 
الإضافية. 


الشكل 13 التشابك الأعظمي لمواقع الآفات الدماغية ال تتناظر مع أنواع الحبسات الكلامية. 

وحن ف بوسطن » على أية حال » وعساعدة هذه الإمكانية المشتملة على استخدام المتلازمات الإضافية 
» فلم یکن بالإمکان تصنیف سوی ما نسبته ٥٩۹‏ من ٤٤٤‏ حالة (بنسن 8٥150۸‏ 1979 ) ووصلت فی 
بعض الأحیان إلى اقل من %20 (البرت e۲۲ط۸1‏ » وکود کلاس sیھاع 60٥d‏ وھیلم 1۳ › وروبہز 
Rubens‏ والكسندر ۸1×26 1981) . وتدعم مثل هذه المشاكل الانتقادات الموجهة لتصنيف 
لمتلازمات الكلاسيكي a as‏ انسجام السمات الأساسية قي عناصر كل اة اناما ا 
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بعكن تحقيقه إلا إذا كن النموذج الذي يعتمد التصنيف عليه قادرا على تحديد سات 
أساسية حقيقية نفسياً , إن تصنيف لوريا 101۲4 (1976) » الذي طبق الفروقات اللغوية مثل تمييز الزوجين 
الأدنيين والعمليات القواعدية » الذي يعتمد على فكرة توسيع دواثر الدماغ الوظيفية بدلا من المراكز قد اقرب 
كثيراً من عرض قاعدة منتظمة لتحديد امتلازمات أفضل ما قدّمه تصنيف بوسطن. إن التطورات الي حدثت في 
تصوير الدماغ » الي ذكرت أنفاء تقلل » على أية حال »من الحاجة لاستخدام السلوك اللغوي في التنب موقع الآفة 
الدماغية » وتطالب علماء الحبسة الكلامية اعتماد نماذج نفسية - لغوية بحردة مستقلة عن نظيراتما التشريحية - 
العصبية. تحاول مثل هذه النماذج "تفتيت" العملية اللغوية وفق أبعاد حكن للغويات واللغويات - النفسية تبريرها 
من دي اللخ اعادو فال ام 6 في ل من هان من عة اديه ديلا تر کدرا او شا : 
بغض النظر عن موقع العطب ونمطه . ولذلك » فلرععا بدت امتلازمات الكلاسيكية على اما أنماط تحدث ليس 
بسبب أن اللغة منظمة قي مراكز دماغية » و قنوات اتصال » بل لأن تدفق الدم للدماغ منظم بطريقة يسبب أي 
انسداد أو نزف في منطقة بعينها إلى التدحل ما أماه مارشال "أحزاء سل وكية متباينة لا تتعلق بأي تحمع دلالي من 
آليات المعالحة) (1986 : 8). 


ويرتكز النموذج الكلاسيكي على الاعتقاد بأن الدماغ مرتب أساساً وظيفيا وتشريجيا بالطريقة نفسها قي 
كل فرد. إلا أن ذلك ليس أمرأً صحيحاً بالضرورة وعكن مناقشته ضمن العايبر الآتية: الاحتلاف البنائي الكبير ء 
والجنس » والعمر والعوامل الأحرى. 


۳. ۲ الاختلاف التشريحي 


وحد أوجيمان 010411 (1983) » في مراجعته ل 888 » احتلافا كبيرا فردياً في المواقع 
اللحائية الي أثارت تغيرات كبيرة قي التسمية » وامتدت بعض المواقع إلى الأقسام الوسطى والعليا من الفص 
الأمامي » ونقطة الاتصال الجحدارية القذالية والقسم الأمامي من الفص الصدغي » وكل هذه المواقع تقع حارج 
لمنطقة الكلاسيكية للغة . وإحدى الشروحات الي يقترحها تتمشل في أن التنظيم التشريحي في هذه المنطقة مختلف 
ماما من شخص لشخص > ويورد بحض الدراسات الي تظهر أن أغاط التلافيت والبئ الت ركيبية عند اة شق 
سيلفيان في نصف المح الأيسر تختلف بشكل كبير من شخص لآحر » وذكر الشيء نفسه حول القشرة البصرية 
الأساسية. وقي اق ی ا ی ا ی و »بين الأدمغة 
المختلفة »ما أكده أساتذقم من أن مركز الإحساس الجر كي ق القشرة الدماغية كان .محاذاة شق رونالدو. 

ويورد وايتيكر إع‌)هااطW‏ و سيلز كع«آعS‏ (1975) دراسات حول الاحتلاف الففردي في 
الدماغ . حيث يختلف وزن الدماغ بين فرد وآحر بشكل كبير : ويمكن للوزن أن يتراوح ما بين 680 إلى 
8 غرام . وكذلك فإن أغاط لتلافيف والأثلام مختلفة من فرد لآحر بشكل كبير للغاية تماما كالسمات النباتية 
- التر كيبة اها ااءع)1اrcهyto‏ . فعلى سبيل المثال » تم في دراسة وايتكر و سيلز فحص القشرة 
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الحططة في 52 نصف دماغ لاختبار إمكانية زرع جحموعة من المساري الكهربائية تعمل كبدائل بصرية للعميان » 
وقد وحد اختلاف ببلغ أربعة أضعاف قي هذه القشرة » من 359 إلى 1308 ملم" . وقد نتج عن إثارات 
القشرة المحططة بالمساري الكهربائية فوسفانات ٠‏ أو احساسات بقع ضوئية . وكشف ف دراسة أحريت على 
خمسة عشر متطوعا » أن خريطة الفوسفانات الي انتجتها بجموعات المساري الكهربائية احتلفت بشكل كبير من 
شخص لآخر » على الرغم من أَما كانت ثابتة كل الوقت مع الشخص نفسه. و 
أن " تظهر هذه البيانات بوضوح أن الاحتلاف الفيزيولوحي بين شخحص وآحر موجحود وملازم " للاحتلاف 
التشريجي" » ومن الحتمل أن يكون مشل هذا الاحتلاف أكبر قي القشرة السمعية وما حو ما مها هو في الققشرة 
البصرية . و للشرايين الدماغية أيضاً أغاط فردية للغاية ما يتعلق بعدد تفرعاتما وأماط التفرع . وما أن أأسباب 
المرض المسيطرة في معظم الحبسات الي درست كانت آفة مخية - وعائية - فلذلك يجب على أنماط انسداد أو 
انقطاع الممرات الدموية أن تختلف من فرد لآحر » نما يزيد في عدد الاستنتاحات الي حكن استقاؤها حول توضع 
اللغة من هذا المصدر . وهناك بعض الاحتلاف ( الفروقات ) أيضاً في الشكل العام لحجم وشكل نصفي الدماغ 
اق رلك واف ف ماس Hayward رagıay Naser li ) CT‏ ولفلنj‏ 
)١۹۸ u1‏ . يمتلك بعض الناس امتداداً دماغياً خلفياً أكبر في الحزء اليساري » وامتداداً دماغياً أمامياً 
أكبر في الطرف الأّيمن . وقد أحريت بعض الدراسات على بعض جثث رحال كانوا يعانون من حال قي القراءة 
أثناء حیام »( جالابورد 2ل ںطاھاھچ6 شيرمان 21دصSher‏ › وروزن 8081 أبوتیز ۸0117 » جیشوند 
Gesehwind‏ 1985). وعلى الرغم من عدم العثور على أي دليل عصبي شاذ أثناء الحياة » إلا أن هذه الأدمغة 
برمتها أظهرت بعض التشوهات والخلل الذي يؤثر في التنظيم العمودي والصفائحي للدماغ والتجمعات العصبونية 
الشاذة. ويعتقد المؤلفون أن هذه الشواذ وغيرها من الخلل والشواذ الدماغي هي لدى أصحايها قبل الولادة . وإذا 
ما أحذنا المشاكل التوازنة قي تصنيف مات لغة الحبسة » فمن المدهش أن جد ذلك الحجم الكبير ممن الموافققة 
حول النموذج الأمغل لتوضع اللغة في النصف الأيسر الذي يختلف فيه الأفراد ( يختلف فيه فرد عن أخر). 


٣ .۳‏ اليدوية ( تفضيل استخدام اليد اليمنى أو اليسرى) 

بسبب الوسائل المتوفرة ال وأصفت أنفآ» كان من الأسهل على الدراسات النفسية المتخصصة 
بالفروقات الفردية أن تدرس الفروقات بين نصفي الدماغ من أن تدرسها داحل نصفي الدماغ . وكانت اليدوية 
مرشحاً أساسياً بسبب الظن بأنه رعا كان الكلام وظيفة توضع فوق النشاطات ال ركية » وأن السيطرة على 
الكلام قد تطورت عند معظم الناس في نصف الدماغ الأيسر لأن هذا النصف هو الذي يسيطر على اليد اليم ( 
کمیورا 101۲٩‏ وأرشيبالد 414طانطءع A‏ 1974) إلا أن هذا الاقتراح بأبسط أشكاله تدحضه ملاحظة 
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أن النطق الحقيقي للكلام يحتاج لتدسيق ثنائي وتحت -قشري . وقام هاردايك )رلإ0ط (1977 ).مراجعة 
عدد كبير من الدراسات الي فحصت الوظائف نصف -الدماغية المرتبطة باليدوية » واقترح أن هناك نموذحين من 
الترتيب المخحي الإنسان بمثلان ماين تسلسل . ففي الأول » هناك تخصص قوي لنصفي الدماغ تكون اللغفة 
والذاكرة الدلالية في النصف الأيسر » والقدرات الفراغية /المكانية وإدراك النمط في النصف الأعن. وقي النوع 
الثان»وهو الأكثر ندرة» ينسخ كل من نصفي الدماغ معظم الوظائف.و يربط هاردايك هذه النماذج باليدوية 
»عن أن الفرد الذي يستخدم يده اليم بدون تاريخ أسري في استخدام اليد اليسرى تتحدد عنده اللغة ببشكل 
قوي ( أي : مصمم بشكل يكون موقع اللغة واضحا تماما في حهة من الدماغ ) » في حين تلك ذلك الذي يتمتع 
ف امین اس دا ا ثنائياً للغة . ونتيجة طبيعية لذلك » هي أن ينتج عن أي عطب في 
نصف الدماغ الأعن حبسات أكثر عند الذين يستخدمون يسراهم من أولعك الذين يستخدمون يمناهم . وقد 
أحصىی سیغالیتوز zا¡10wھعم؟‏ وبرایدن ٣علرB‏ (۱۹۸۳) » على أية حال » من الدراسات 
المطبوعة حالات الحبسة بعد عطب أحادي ( أصاب أحد نصفي الدماغ )» ووحد أن ۸. ٠۹‏ % فقط ممن 
يستخدمون يسراهم متلكون متيلا شائيا للغة ي سين وجحد أن نسبة من معلك متيلا يسارياً قصل إل 1١ .٤‏ % 
وما نسبته ۸. ٠۸‏ % تلك تثيلاً - يمينا فقط . وبالقارنة » فإن ه. %٩٥‏ ممن يستخدم مناه يعتلك نمثلا يسارياً 
للغة ونسبة ه. 4 تلك تمثيلاً - ينيا للغة » و لم يجدا أحدا تقريبا بتمشيل مزدوج ( بميي+ يساري ) . وما يجب 
ملاحظته هو أن هذه الأرقام تعتمد على الملاحظات العيادية للحبسة باضطرابات واضحة في اللغة المحكية » ولم 
تأحذ في الاعتبار الاضطرابات اللغوية الأدق ال عكن أن تحدث بعد عطب نصف دماغ أعن غير مسيطر ( انظر 
ما سيأت ) . وقد مالت دراسات السماع بكلي الأذنين ونصف الحال البصري ( راحعها أيضا سيغاليوتز وبرايدن 
) إلى تأكيد ييز بين مستخدمي اليد اليم واليد اليسرى » على الرغم من أن الدليل بخصوص التاريخ الأسري ما 
زال حط جدل ولم حسم بعد . 

ووصف الذين يستخدمون بمناهم» ويتمتعون بسيطرة نصف دماغ أعن مسيطر على اللغة وأصيبوا 
بحبسة » باهم يعانون من "حبسة متقاطعة" . وتبدي الحالات القليلة ال ذكرت في الكتابات بهذا الخحصوص أن 
هؤلاء يميلون لإظهار أنغاط اضطرابات ماثلة لأولئك الذين عتلكون نصف دماغي أيسر مسيطر 
ویستخدمون ناهم ( انظر على سبیل المثال» کار C021۲‏ » ویاکبسون 01طc0ھ[‏ وبولیر 1981 
(Boller‏ . 


بشکل عام» تتفق الدراسات الي أحريت على الناس العاديين عامة والذين أصيبوا بعطب دماغى في 
تأييدهم لاحتلاف حنسي في تنظيم نصف الدماغ . يبدو أن اللغة مثلة بشكل ثنائي أكثر ق الأدمغة النسائية 
(سيغالتوز و برايدت 1983 ). إن ذراسة الأغقادفات النسية ق الخسة ما زالت دة تسيا »را بسب 


حقيقة أن معظم الناس الذين أصيبوا بحبسة ودرسوا في الكتابات الكلاسيكية في هذا الجال هم من الرحال - جنود 
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بإصابات في الرس ( لوريا ۹۷٠‏ ) أو مرضى يتلقون العلاج بعد سكتة في مستشفيات الإدارة الأمريكية الخاصة 
باحاربين . ووجحدت دراسات ماحلون 061008[ ( 1978 , 1983 ) أن النساء اللات يستخدمن اليد اليم 
ويعانين من عطب دماغي أحادي (في أحد نصفي الدماغ ) ( ولكن بدون حبسة قاسية ) م يظهرن الأفماط 
الرأضحة النعلفة ميرب الكلام آر الأداءء رفغا ية الآفة» الي أظهرها الرحال. وراقب بيزامجيلو 

ioاPizzamig‏ ومام و كاري Mammucari‏ ررازانو Razzan0‏ ( 1985 ) شفاء بعض للمرضى من 
البسة الشاملة ووحدوا أن الساء اللان أضين ذه البسة القاسية أظهرة سا كير من الزجال ق اسانات 
الفهم الفونيمية » والدلالية والنحوية » وهذا يتفق مع اقتراح ماحلون ع«0اعه القائل بأن النساء بمتلكن 
مشيلا ثنائياً لغوياً أكبر من الرحال فيما يتعلق بالإدراك أو الاستيعاب الكلامي بشكل حاص . وبالمقارنة » فإن 
دراسة باسو 80 وکابتانیل 41نم هزمه ومرراشین نەنطءءة0 (1982) لشفاء 264 رحل و 
121 ا ایی ی باه کے ان النساء تعافين فيما يتعلق بالمقدرات اللغوية المحكية ( ولكن ليس في 
الإدراك الكلامي ) أكثر نما فعله الرحال . ویطالب برادین و سیجالیوتز( ٠۹۸۳‏ ) ببعض الحذر أثناء تفسير مثل 
هذه النتائج » مقترحين أنه رعا استخدمت النساء استراتيجيات مختلفة عن الرحال ق الحصول على النتائج 
السلوكية نفسها » على سبيل المثال استخدام استراتيجيات بصرية فراغية قي المهمات " الكلامية " » ويقترحان في 
جحارب الاستماع بكليٍ الأذنين الي أحريت على الرحال والنساء العاديين » أن الفروقات في توظيف الانتباه وليس 
التخحصص نصف الدماغي هي المسؤولة عن الاحتلافات للمهمة قي التحائج . ولم ينجح سارنو 84100 » 
وبوناغورو 810148110 وليفتا 4٤۷1ع[‏ (1985) في إيجاد أي فروقات هامة بين 37 رحل و 23 امرأة 


يتعافون من حبسة بعد سكتة دماغية. 


٠ .۳‏ الطريقة الإدراكية والتربية ومعرفة القراءة والكتابة 

وكما تشير تعليقات سيغالوتز و برداين الآنفة » فقد أثير ما مي بالمتغيرات العصبية - الاحتماعية لتفسير 
الاحتلافات الفردية . اقترحت نظرية " نصف - دماغية " بوحن 80860 و بوحن (٠۹۸۲) Bogen‏ 
تقول أن كل فرد يعيل نحو نموذج مفضل من المعالحة الإدراكية بعكن أن يعن بشكل كبير بعمل دماغي ييي أو 
يساري . وقد ربط هذا كذلك بالعادات التربوية ال تفرض على الأطفال EEE‏ 
المهارات الكلامية بشكل كبير قي الماضي . وقد راحع بيمونت 8041001 » و ينغ ۲0178 و مكمانس 
MacManus‏ (1984 ) بدفة ۴06 الخاصة با لحر كة الحانبية للعين » والدراسات الأحرى الي ترد تحت هذا 
الاقتراح » واستخلصوا أن مفهوم نصف -الدماغية » لا بمكن دعمه على أنه يشير إلى تحديد الوظيفة نلصف 
الدماغية» على الأقل . 
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هناك سس أكثر قوة للاعتقاد بأن للتحارب التعليمية والبيئية تأثيرا كبيراً على التنظيم المحي اللغوي 
عند الأفراد » وقد أظهرت تحريات أوجمان ( 1983) ل E88‏ أنه يعكن التمييز بين بحموعتين من المرضى وفقا 
5 الكلامية قي نمط يوضح اللمواقع بتغيرات التسمية ف المناطق اللغوية الخلفية. فقد أظهر المرضى ب ؟1QS‏ 
منحفضة تغيرات تسمية عندما أثيرت المناطق الجدارية » في حين بدا أن المرضى ب ؟1Q‏ عالية أكثر احتمالا 
لأن يظهروا تغيرات في التسمية عندما يثار التلفيف الصدغي العلوي . إن الحرمان من التجربة اللغوية في الحالات 
الأساوية لأطفال الطبيعة (أطفال عثر عليهم في الطبيعة دون عائلة أو مرب ) كما في حالة جين 68118 (كيرتس 
»)١۹۷١ 58‏ يوحي بأن نصف المخ الأيسر يفقد قدرته على دعم اللغة وأن أية مكتسبات لغوية تحصل 
فيما بعد يحققها نصف المخ الأعن . إن قياسات اللغة » ما في ذلك بطاريات الحبسة » تتناظر مع المستوى التربوي» 
بورود |800 و کو دكلاس؟ءھ1ع ل600 و کكابلن ١12مهK‏ (1980 ) . إن الدرجة ال يؤثر فيها تحقيق 
القراءة والكتابة ق الإنجليزية » والبرتغالية » والبرازيلية على نتائج اخحتبارات الحبسة» قي الناس العاديين والمصابين 
بالحبسة » هي موضو ع دراسة مكثفة الآن . (ليكورس ال0م » وميهلر M16‏ » وبارني Parente‏ « 
كالديرا 4٣1٥ل‏ ]ج » وآحرون 1987 قيد الطبع الآن ) . بعكن ذه الدراسة أن تلقي بعض الضوء على ادعاء 
ادلی به ( داماسيو 0412510 » وکاسترو - کالداس ءھل€21d‏ - 0] ا25٣‏ وغروسو ۲0880 » وفیرو 
0 (1976). فقد استنتج هؤلاء الأطباء من خلال اعتماد تقسيم ثلاثي لنماذج الحبسة في حبسة بر وكا 
والحبسة الشاملة والطليقة أن حدوث الحبسة وأغاطها كان نفسه في المرضى الذين يلمون بالقراءة والكتابة 
والأميين على حد سواء » وأن تطور التراكيب العصبية للغة لا تعتمد على اكتساب مهارات القراءة والكتابة . 


٦ .۳‏ السن 
ويأتلف عامل السن مع عوامل التجربة » ودرحة التعلم » والمهارة التربوية. إن العلاقة بين التنظيم 
الحي والسن ما زالت مط دراسة ما يتعلق باكتساب اللغة عند الأطفال والتغيرات في وظائف اللغة بتزايد السن 
في حياة الإنسان البالغ . وكما هو الجال قي المظاهر الفردية الأحرى » فقد أحذ الدليل من تفحص ما يحدث 
وإذا ما أصيب دماغ الطفل بعطب عند الولادة » أو في أي وقت حي وقت تطور اللغة » فيمكن 
لاكتساب اللغة ألا يتأثر . ويمكن لذلك أن يحدث حي ولو كان العطب قاسيا للغاية مثل نزع أو تقشير نصف 
قشرة المخ ( بشوب 10ء8 1988 ) » وهذا دليل واضح على أنه يمكن لنصف المخ الأعن أن يدعم اللغة 
بشكل كامل في مثل هذه الظروف . إلا أن اكتساب اللغة بعكن أن يكون أبطأ» على أية حال » كما أظهرت 

دراسة مفصلة للتطور الإدراكى عند طفل تمت مراقبة نصف كرته المخية الأساسية ( ماعدا المهاد والعقد القاعدية 
ر الإدرا كي مر و 
حي سن الخامسة .( بايرن ٥۵ر8‏ و غيتس sعاه6‏ 1987) . إلا أن العطب الذي يحدث بعد أن ية 
س ¥ عیتشن 
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الطفل الكلام له نتائج محتلفة »على أية حال . فقد لاحظ لينبرغ 16166۲ (1967) أنه بقدر ما يكون 
الطفل صغير السن عند وقت العطب بقدر ما تكون فرص شفاءه الكامل أفضل ؛ ويقترح أنه عندما يكون الأطفال 
فوق العاشرة أو يظهرون صورة الحبسة عند الكبار فإن ذلك السن يعن أن الفترة الحساسة لاكتساب اللغغة قد 
انتهت . وقد كشفت دراسات حديثة » على أية حال» أن الأطفال الذين شفواء على ما يبدو من حبسة» يمكن 
اعاقتهم في اختبارات اللغة ( وودز كئلممW‏ وكاري 14A Hecaen ilکكaa: ۱4۹۷4 Cary‏ + 
رغد Cooper yy, 14۸° Watters jiy, O’ gorman ilaررgغgl Varghakhadem‏ 
و فلورز ۴10۷6۲8 ۱۹۸۷( . وتشير دراسة مطولة لأطفال أصيبوا بعطب دماغي أحادي الجانب أجراها ارام 
ram‏ و ایکلمان 1987( ۳۴٥1۳2۵۲‏ ) إلى وجود القصور(العجز) اللغوي الخفيف فى الذاكرة الكلامية › 
والإدراك » والنحو الشفوي» واستعادة الكلمات» الي م تربط بسن وقوع الآفة ( أي فوق أو تحت سن العام 
الواحد (. وقد ورد glفوٽ LOVE‏ « ,دنيس Newman ilagıi y Dennnis‏ (1986) قصوراً ف 
استخدام الضمائر في التماسك النصي عند ولدين يافعين بعد إصابتهما بتر ع نصف قشرة المخ قبل سن خهمسة 
شهور . وقد اقترح » في الواقع » أن نصف الدماغ الأيسر متخصص مسبقا في اللغة قبل الولادة ( وودز 
6 ۱983). ولم بجر احتبارات دقيقة بالتفاصيل نفسهاء الي تحرى عادة على المصابين بحبسة من الكبار 
> على أطفال يمعكن أن يكونوا مصابين بحبسة إلا في الآونة الأحيرة ؛ وقد طبقت معظم الدراسات حن الآن » 
نماذج لغوية - نفسية على بعض حوانب ختارة من اللغة وقراءة وكتابة الأطفال ( على سبيل المخال سوير 1987 
.)Swye٣‏ وقد برهن تقسيم الأطفال كل على حده على امتلازمات الكلاسكية أنه أكثر صعوبة بكثير من 
تقسیم الکبار (فان هوت ا0٤‏ ۷۸ » وایفرارد ۴۷۲۵۲۵ » ولیون ۸٥0ر‏ 1985 ) . وبقیت حاولات 
ربط الأطفال الذين يعانون من صعوبات في القراءة وصعوبات لغوية أحرى بدون تاريخ عطب دماغي بأففاط قي 
E‏ ا کا س Sawyer‏ 1987 ). وإحدی 
الدراسات القليلة الي أحريت للتفريق بين الأنطقة اللغوية فيما يتعلق .مناقشة اكتساب الأطفال للغة تلك الي قام 
ما سيرون ۹4۸١( $۲0١‏ )حيث يعلق على الدور الذي يلعبه نصف الدماغ الأمن قي علم الدلالة والبراغماتية › 
ويقترح أن للعطب في نصف الدماغ الأيسر تأثير واضح على لغة الطفل فقط عندما تكون الجوانب القواعدية 
في اللغة متطورة كما هي الحال في الجوانب الدلالية والبراغماتية. 
إن النظرية القائلة بأن مرونة الدماغ ( الي اقترح لينبرغ 16٥1٥6۲‏ تستمر حن سن البلوغ ) 
تمتد في الواقع على مدى الحياة قد اقترحها براون 810۷1 وجيف ]ھ3 (1975) وبراون Brow”‏ » 
وغروبر 6۲ا0إ6 (1983) . وما يبدا كعملية تخصص بين نصفي الدماغ يستمر كعملية تخصص ضمن نصف 
الدماغ الأيسر . هناك دليل قوي على أن نمط الحبسة يتناظر مع السن حيث تقع حبسة فيرنك ق سن أكبر من 
حبسة برو كا بزمن طويل (انظر اوبلر 1۲ط و البر ط۸1 1981 لمراحعة شاملة ) ويشرح بروان و جيف 
ذلك على أنه بسبب التحدد الحابي المبكر للعمليات الكلامية التعبيرية » وت ركزها تدريجيا في الققسم الأمامي › 
متقدمة بذلك على التحصص نصف المخي وتر كيز الإدراك الكلامي. ویقول ۲ع1ط0 و ۲طا۸ (۱۹۸۱ ) أنه 
يبعكن تفسير الدليل من خلال النسبة العالية للسكتة الدماغية الي تصيب القسم الخلفي من الدماغ عند الرحال 
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امسن .ومن الحتمل أيضاً أن تحدث السكتات عند الناس المسنين قي أدمغة تعاني من درجة معينة من تدهور 
ثنائي (ني شطري الدماغ) واسع . فلو اعتمد الإدراك على النصف الأعن بالإضافة للنصف الأيسر »> فإن ذلك 
سيفسر وقوع الحوادث الكثيرة للاضطرابات الإدراكية عند الكبار الذين يعانون من حبسة » حن ولو تمت 
السيطرة على العوامل الصعبة - المراس كتدهور السمع أو البصر. 


۳. ۷ أنواع اللغات وعددها 


وعا أن التعرض التفاعلي للغة يمثل جزاً هاما في اكتساب اللغة » فالسؤال الذي يطرح نفسه هو فيما إذا 
كان لنوع اللغة المستخدم تأثير على الطريقة الي تنتظم اللغة فيها ق الدماغ . وإحدى الطرق غير - المباشرة في 
دراسة ذلك تتمثل قي مقارنة مظاهر الحبسة في لغات متعددة (على سبيل المثال : الدراسة العالمية للحبسة النحوية 
التي قام بها مين ١1ع‏ و أوبلر 1طا0 و زملاؤها ال انتهت للتو) المعتمدة على الاعتقاد في أنه لو تطلبت 
اللغات المختلفة ترتيبات محتلفة قي الدماغ» فإن ذلك ستوضحه الأنغاط المختلفة من عطب الدماغ . لقد أجريت 
معظم دراسات الحبسة على معظم اللغات الأوربية الحكية › ال تملك أصلاً مشت رکا . إن اللغات الشرقية الي 
تستخدم نغمات فونيمية وتمتلك أنظمة كتابة رمزية فكرية/ تصويرية تفتح إمكانيات أخحرى لاختبار عالمية أعراض 
الحبسة كما تفعل ذلك اللغات الأوربية الي لديها مورفولوحيا معقدة »> كالفنلندية . إا تزودنا باحتمالات 
إضافية يكن من خلاها اختبار تقسيم (تشطير) اللغة (انظر على سبيل المثال ساسنوما aصإنامهكهS‏ (1986) 
حول نموذج معالحة الكتابة الرمزية الفكرية للكلمات في الكانجي أو كانا الصوتية وتحويلها للكتابة الإملائية لي 
اليابانية » انظر الفصل ۲١‏ القادم لمزيد من المعلومات). وعلى الرغم من أن اللغات المختلفة تبرز مشاكل ختلفة 
إلى دائرة الضوء » إلا أن الدليل يفضل » بشكل كبير » عالمية تذويب أو انحلال اللغة (بيوسر P686١‏ فتشجان 
Fittschan‏ 1977(„ إن الدراسات الي e‏ عوقع الآفة أغاطاً ختلفة من صعوبات القراءة والكتابة في 
اليابانية راحعها بشکل شامل بارادıس Hildebrandt ٽدنlربدlaa « Hagiwara |رlgغl « Paradis‏ 
(1985) ؛ ونمثلت النتيجة في أن وحهة النظر الشائعة الاستخدام في أن رموز الكانجي تعالج ق القسم الأبعن من 
الدماغ لوجهة نظر خاطئة ؛ ويؤيد الدليل من عجز القراءة توضعاً يقع في المنطقة الجحدارية - القذالية الخلفيية ,. 
وأكثر من ذلك » هناك مصدر مزعوم للحلافات حول الأسس العصبية للغة يتعلق باللغة الحكية نفسها مفاده أن 
القصور في إصدار النغمات في مرضى حبسات اللغة الصينية ذوي عطب في نصف نخهم الأيسر يبدو أنه لا 
يزودنا بأي دليل لاحتلاف بين نصفي الدماغ . إن هذه الاحتلافات تساوي كماً ونوعاً قصور إصدار الصوامت › 
ولا تعطي أي دعم لأي أساس في استعمال نصف الدماغ الأعمن في الاستخدام الففونيمي للنغمة باكارد 
)Packaard‏ 1986( . 


وينطبق الشيء نفسه على شكل آخر من اللغة ال لديها وسيلة بصرية - فراغية » أي : لغة الإشارة 
(انظر الفصل 21 القادم) . وسردت دراستان منفصاتان معلومات حول تأثیر احتبارات وادا على نساء لسن بصم 
اتخدس أيضا لخد ا اة الأمريكية )AS£(‏ . و کان لدى المريض الذي استخدم بعینه » ودرسه داماسيو 
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hami‏ وبيلو جي Be11ug¡‏ » وبیوزنر 1€ 801z‏ وفان غیلدر 6¡1de‏ ۷4۸ (1986) » نصف 
دماغ أيسر مسيطر للغة الإشارة واللغة الحكية على حد سواء ولم تتأثر أي منهما بعد عملية حراحية لإزالة بعمض 
أحزاء من الفص الصدغي الأمن . بينما أظهر مريض (ماتيير 13)6۲ » راإبورت R40‏ » كتريك 
Kerik‏ 1984) يستخدم يسراه » بعد سكتة يتوقع أا حدثت عندما كان عمره حوالي السنتين » توض عا 
مزوحاً ؛ وحدث الشيء نفسه ف التعابير الشفهية وتعابير لغة الإشارة على حد سواء » أي : أظهر اضطراباً حر كيا 
عندما حقن أميتال الصوديوم قي الجهة اليمئ » واضطرابات قواعدية ودلالية بعد حقن مماثل في الطرف الأيسر› 
وعززت 88 قبل العملية الجراحية هذا الأمر . وقد راحع ليبرن «نإطاع] (1985) انتا عشر حالة أو نحو 
ذلك من مرضى مصابين بالصمم ويستخدمون لغة الإشارة وأصيبوا بحبسة. ووجد أن هناك تواز بين الأحطاء 
الكلامية لمرضى الحبسة وأحطاء الإشارة لمرضى الحبسة الصم: تشبه التعويضات الإشارية إعادة الصياغة الشفهية › 
والأحطاء التكوينية/التشكيلية وتشبه إعادة الصياغة الفونيمية » و إشارات لا معن ها تشبه عبارات مستحدلة. 
ووردت انفصالات بين الكتابة ووسائل التعبير اللغوية الأحرى في حبسة لغة الإشارة وكذلك في حبسة اللغفة 
الشفهية. وهذا بمتع وبشكل حاص عندما استخدمت اليد غير المفضلة ي كلتا الحالتين » لأنه قد اقرح أن 
استخدام الیک غ ‏ الفلة پیک أن بكرن عضرا اسا ف اعدا الط ات لكامة اة ق 
براون 810۷ » ولیدر 26م 1 و بلوم "8110 1983) . ووردت االات ابا (انظر مراحعة روس 
8 1983) بين التهجئة الإصبعية وإصدار الإشارات الي يعكن أن تفسر إما ضمن شروط درجة قرها من 
نظام اللغة الشفهية » أو ضمن شروط الأوامر المختلفة على الح ركة الماهرة المكتسبة . وعلى الرغم من الطبيعة 
المميزة للإشارة » كلغة بصرية - إمائية لا تعتمد على الدحل السمعي (بيلوحي ¡عن ]1ء8 » بوزنير »۴01Z16۲‏ و 
زوريف 70۲ 1982) » فإن الدليل المحدود المتوفر حى الآن يشير إلى استخدام نصف اللخ نفسه في كلقا 
الحالتين . يبدو أن التجربة السمعية العادية ليست ضرورية لتطور التخحصص المخحي "( كيمR‏ 1983 : 309) . 
هناك أمر في هذا الاستنتاج ينبغي شرحه» على أية حال ؛ وهو أن التجارب التربوية للأطفال الصم مؤثرة تماما 
طهر الآفراد سبط ن ك عة اريت قرفا ررس > فان الأطفال الم الأين روا مدارس المت أو 
أولئك الذين لا يمتلكون مهارة كافية ق القواعد الإنجليزية لم يظهروا درحة التناسق بين نصفي الدماغ الموحودة 
عند الأطفال الصم الأحريين. 

أما بالنسبة لأشكال التواصل غير الصوتية الأحرى الي يستخدمها كافة المتواصلين » تلك الي يستعملها 
الصم أو الاتصالات الشفهية » فقد استمر الجدل فيما إذا كانت هذه الأشكال تعدها/أو لا تعدها التراكيب المخية 
نفسها كما هو الحال في التواصل الكلامي. وقد تمت مراجعة هذه المواضيع ما يتعلق بالفهم والتعبير قي فيريسين 
Feyereisn‏ و سرون Seron‏ ( 1982. أ » ب) » وعا اما ليست في صميم اللغويات - العصبية › فإننا 
لن نناقشها هنا. 

إه اللا اللين ومرن كلا من ل اسار راللة الهشهية مرن ردا خاضا عن كل لخن . 
وقد تفحص باراديز ۴4۲818 (1987) بعمق العلاقة بين ثنائية اللغة والحبسة فيما يتعلق بتجمعات متعددة من 
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اللغات.. وراحع ليكورس ۲8إلا12 وباراديز (1983) الدليل المقدم لفصل الشفاء من الحجبسة في اللغات 
المتعددة عند ثنائي اللغة أو من يتكلم عدة لغات . وورد ذكر ستة أغاط » وأكثرها شيوعاً على الإطلاق هو الشفاء 
لمتوازي قي كلتا اللغتين . أما في الشفاء التفاضلي » فإن لغة لا تستعاد بنفس الدرحة كما ف اللغة الأحرى ٠‏ أو 
أا تستعاد ببطء أكبر. أما في الشفاء التتابعي » فيتقدم استعادة لغة على لغة أحرى . وقي الشفاء الانتقائي » فلا 
تستعاد لغة من اللغات ( أو يمكن استعادقا بصيغة واحدة فقط). ونمط ممتع هو عندما تكون الاستعادة معادية » 
حيث يبدو أن استعادة لغة تتراحع في حين تتقدم استعادة الأحرى » ويمكن لذلك أن يدث بالتتاوب حيث 
يتأرحح المريض بين لغة وأحرى (بارادايز كiلهإه۴‏ » وغولدبلوم ص1uطل1ه6‏ و أبيدي Abidi‏ 1982( 
. ويعكن للاستعادة أن تكون مزيجاً » عندما يمرج ثنائي اللغة اللغتين بشكل منتظم في كلامه . ولا يسبب وحود 
أي نعط من أغاط الاستعادة/الشفاء المختلفة هذه غياب نط أخحر. إن حقيقة عده وحوب استعادة اللغات بمشكل 
متواز يوحي بأنه رعا كانت هناك طبقات عصبية مختلفة لكل لغة . وكما هو الحال في لغة الإشارة عند الصيمء 
فإن الأقتراح الذي اعتبر هو أنه رعا استخدمت اللغة الثانية نصف الدماغ الأمهن (البيرت ۲طا۸ » وأوبلر 
اا 1978) . وقد فشلت دراسات الاستماع بكلي الأذنين للإنجليزية والإسبانية (غالوي ayس0الة6‏ و 
سکارسیلا 114ع۲٥ S2۲‏ 1983) ودراسات احتبارات وادا و E88‏ على الإنجليزية - الصينية (رابورت 
Rapport‏ » و تان an‏ و واتيكلر إعitakطW‏ 1983) ودراسات النشاط المتزامنة على الإنجليزية - 
البرتغالية (سورز 5803۲8 1984) في إيجاد أي دليل يدعم هذا الاقتراح. ولا يبدو أن هناك نسبة عالية من حدوث 
الحبسة عند ثنائي اللغة كما تقترح أو تتنباً هذه الفرضية (غرين 618861 و نيومان )١۹۸۰ New7041‏ . 
ونجد مرة أحرى أن الفروقات الفردية تشوه أو تربك الصورة » و كذلك الأمر على وجه الخصوص في حالة ثنائيي 
اللغة » الذين بمكن أن يتعلموا لاتم في أوقاتٍ محتلفة وبطرق محتلفة أيضاً . ويقترح فايد ة۷ (1983) أنه 
يصيح احتمال مساهمة نصف الدماغ الأمن أكبر درا یکن زمن اكتساب اللغة الثانية متأحرا بالمقارنة مع اللغة 
الأولى» ويختلف نمط إسهام نصف الدماغ بين اللغات عندما تكتسب بطرق ختلفة فقط , وقد دفع وحود 
الاستعادة المعادية باراديز Sئ1ك۲4۲۵‏ وليكورس ۲S‏ 0٥ع‏ (1983) إلى التفكير بإمكانية وحود آلية للانتقال بين 
لغة وأحرى وبالعكس ( من الممكن أن تكون ني التلفيف فوق - الهامشي) تضبط اختيار لغة عن أخرى. ويشير 
باراديز وليكورس إلى أن قرار الكلام بلغة أو بأحرى ثل فقط حالة مائية في اتخاذ القرار لاستخدام لخفة حاصة 
دا اطي ارم حورا شلف رلك ل بوره جر ن الاي الغادع :ولك فان رعا عا فن ال 
اتخاذ القرار مهم ني مايكرو - نشوء اللغة . إلا أنه ليس من الحتمل أن يكون دور مثل تلك الآلية ذي طبيعة فتح 
أو إغلاق بالكامل »لأنه بعكن لنظامي اللغتين عند ثنائيي اللغة أن يكونا نشطين في الوقت نفسه ( غريين 
GrOreen‏ » نومان Newman‏ 1985 ) . ويفضل غرين ونيومان مقارنة الآلية ببطاقة اول ها 
مضافاً لاحتيار مخطط لغة دون الأحرى » ويشرحان أنغاط الاستعادة المختلفة عند ثنائيي اللغة ضمن شروط قصور 
في مصادر التدشيط بدلا من عطب يصيب العمليات أو المعابحات الت ركيبية في اللغات نفسها. 


والخلاصة » يبدو أن هذا المسح للفروقات الفردية يقترح أن الادعاءات ال وردت حن الآن حول 


توضع اللغة تفترض مسبقا » وبشكل أساسي » رجالا بالغين » وذوي ثقافة عالية » ويستخدمون بمناهم ويتكلمون 
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لغة واحدة . وحن ما يتعلق .ثل هذه الحالات » فقد ألقى الشك بظلاله حول الادعاءات الخاصة بتوضع اللغفة 
الدقيق قي النموذج الكلاسيكي » وهذا بسبب استحالة التحديد الواضح الدقيق لماهية الاضطرابات الأساسية إذا تم 
تصنيف للمرضی من خلال متلازمات بدلا من تصنيفهء من خلال الأعراض. فقد أظهر موهر M011‏ (1976) 
»> على سبيل المثال » أنه نتج عن آفة قي منطقة بر وكا صعوبة نطفية » وليس نحوية وهذه الأأخيرة تحتاج الآفة فيها 
لان تكون أكثر امعدادا وار تر احعا أو خحلفية ق الدماع. 


.٤‏ لغة نصف الدماغ الأععن 

يبدو أن دراسات تحديد اللغة في الأغاط المختلفة للأفراد الي وصفت آنفا ت ركت دورأ صغيراً لدراسة 
اللغة ني نصف الدماغ الأعن إلا عند القليل من الناس الذين يشكلون الاستشناء في هذا الصدد. ومع ذلك » فهناك 
دليل متزايد يشير إلى انخراط نصف الدماغ الأعن ق بعض ظواهر اللغة . والسبب ق أن معظم الدراسات الي 
سردت أنفاً م تدرك ذلك هو أا اعتبرت اللغة ولحد كبير وكأها وحدة بعفردها » أو أنه لايمكن تققسيمها إلا 
ضمن الوسيلة الي تستخدم من خلاطها » الكلام » والاستماع » والقراءة والكتابة. وفي الحقيقة » حن في بعمض 
الحالات النادرة الي تنطوي على استغصال نصف المخ » فقد تأكد العلماء من أن إدراك الكلام وبعض إنتاحه 
امحدود لا يستأصل بشکل کامل (سميث طأنص؟ 1966) » وقد اقترحت احتبارات على أنصاف - أدمغة يمى 
SN OEE Oe‏ أن بعض هذه الأدمغة تحتفظ بدرحة من 
فهم الكلمات المنفردة (زيدل 7161 1976) . وقد اقترح أيضاً أنه في الدماغ الطبيعي » ينخرط النصف الأعن 
في معالحة الكلمات الي يكون مدلوهما حيالي /تصويري للغاية » وكذلك في القراءة أيضاً ؛ وبينما يتمكن نلصف 
الدماغ الأيسر من الوصول للكلمات الحردة مباشرة عبر طريق فونولوحي » فإن نصف الدماغ الأممن يصل 
للكلمات الحسوسة مباشرة عبر التخيل (انظر على سبيل المثال إلیس ۴111 » وشيبارد أإهمممطS‏ 1974). 
ویستنتج ديلوشي 101م( › وسیرون $60٩0‏ »و سکیوس كل1ع؟ » وسیغوي ااع؟ (1987) من 
نتائج السمات الدلالية الأساسية للمتجانسات الكتابية المنحازة نحو معناها التخيلي العالي أو المنخفض أن الكلمات 
ذات الخيالية العالية تمثل بشكل ثنائي تي الدماغ (قي نصفي الدماغ) » بينما تمثل الكلمات ذات الخيالية المنخحفضة 
في نصف الدماغ الأيسر فقط . إن عدد أحرف الكلمة المعدة للقراءة » وليس طوها الفونولوحي » هو الذي يؤثر 
في نصف الدماغ الأعن » ويفسر هذا على أن نصف الدماغ الأعن يحقق الوصول المعجمي في القراءة من حلال 
التحزين المؤقت للمعلومات الكتايةء ولا يسخخاء أسلوب نصف الدماغ الأيسر إلا عندما يجابه الدماغ بكلمات 
غير مألوفة . (ینغ ں0 » إلیس ۴1118 1985). 


وأحريت عدة استنتاحات حول دور نصف الدماغ الأعن من حلال مراقبة أفراد أصيبوا بعطب في نصف 
- دماغهم الأمن فقط وآحرين يعانون من عطب في نصف الدماغ الأيسر فقط أيضاً , وكان الهدف قي الحالة 
الأول كشف العوائق الي أصابت اللغة ؛ أما في الثانية » فكان لكشف لمقدرات ال عطلت أو أصيبت بالخلل . 
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ويمكن العثور على مراجعة نقدية ممذين النموذحين في ميلر Millar‏ و ılgتaكر Whitaker‏ )1983( « 
بıرکiùln Perecman‏ ) 1983( و Sږد Code‏ )1987( . 


ولم تجد دراسة لوند صل »و سبليد 11dام؟‏ و أندیرسون ٥۲5۵6۸‏ ل٥۸‏ وبویسین - مولر - 
Moller - Bojsen‏ (1986 ) ال استخدمت ماسح 0١‏ في تحديد توضع المعلومات أي إعاقة في مقدرة 
تحديد الصوائت الأمامية غير المدورة بعد عطب أصاب نصف الدماغ الأعمن (أو بعد عطب أصاب الققسم 
الأمامي ‏ اليساري من الدماغ ) إلا أنه كان هناك خلل كبير عند المعانين من حبسة ومصابين بعطب في منطققة 
تتم ركز حول منطقة فيرنك ( تفسر في هذه الدراسة على أا تضم منطقة أوسع ما يحتويه النموذج الكلاسيكي ) . 
ويقول هؤلاء المؤلفون إن إدراك هذا الصائت يعتمد على هذه المنطقة من نصف الدماغ الأيسر . وبالمقارنة » فقد 
اقترحت عدة دراسات أن غددا من مرضى يعانون من عطب ق نصف دماغهم الأعن أظهررا درجة معينة من 
الإعاقة الدلالية قي احتبارات الإدراك على الرغم من الاحتفاظ بالتمييز الفونولوحي ( ليسر إعكئم] 1974و 
حايونێ 0)1« ذه6 .و كالتاحيرون i078عه)1ه€‏ » ومسيلي اع 1983 ) و كانت محصلة مرضى 
ليسر جيدة ني اخحتبارات المفردات المعجمية القياسية (بالإضافة لاحتبارات الفهم الفونولوحية والتركيبية ) » 
وظهرت الإعاقة فقط عندما طلب من المرضى أن يجروا فروقات دلالية دقيقة ضمن حقل دلالي واحد ؛ وحصلت 
الإعاقة أيضاً عندما طلب تحميع كلمات مكتوبة ضمن جحموعات متقاربة أو متباعدة دلالياً » وبالتالي » لا يمكن 
شرحها بسبب استخدام وسائل الرسم قي جحموعة يمكن أن تعاني من صعوبات بصرية ‏ فراغية . 

لقد اهتمت هذه الاحتبارات بجوانب المعن الذانق للإشارة إلا أن هناك قدرأ كبيرا من الدليل يؤيد 
الفكرة في أن مظاهر المع الإيحائية في علم الدلالة العجمي تضطرب كثيراً إذا ما حصل عطب قي نصف الدماغ 
الأمن . وقد أوضح براgنويJı Brownell‏ .و بتر Michelgow j;_غۈ Jيıمو « Potter‏ « 
وجاردنر 64۲۵18۲ (1984) أن المصابين بعطب في نصف دماغهم الأبعن وحافظوا على إدراكهم العام للمعن 
الذات م يكونوا حساسين لجوانب المع الإيحائية . وتمثلت المهمة في تشكيل أزواج من صفات يبلغ عددها نمانية ( 
دافء » بارد » عميق » ضحل » حب » مبغض / أو كاره » عاقل » أحهمق ) يمكن تصنيفها على هيئة ٠‏ متناقضات 
وفق معناها الذاتي أو وفق معناها الإيحائي على سبيل المثال » معناها الجازي . وأكدت جربة أحرى (براونويل 
Gardner jiaرlz « potter yg « Bihrie gرag « Simpson igwoaswy « Brownell‏ 1986 ( 
الاكتشافات في أن المرضى الذين يعانون من عطب في نصف دماغهم الأمن أظهروا عجرا انتقائياً في فهم أو إدراك 
ا معان ابجازية . ويستنتج براونويل Browne‏ وزملاءە دور حاصاً لنصف الدماغ الأعن في المعالجات الدلالية 
المعجمية تتعلتق بإدراك الاستعارة ( المعئ الجازي ). 


وقد طرحت مثل هذه الاكتشافات التساؤل فيما إذا كان العطب الذي يصيب نصف الدماغ الأعن 
ا ا ا ا 
في معانيها الإيحائية فحسب» ولكن في السمات فوق - القطعية/التطريزية .ما يتعلق بالنبر المعجمي وتنغيم الجملة . 
وقد فحص بورز 8۲8 80W‏ »و کوزلیت ]ء0٣‏ » بویر 841€ » سبيدي 18ع $p‏ › وهیلمان 
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Heilman‏ (1987 ) ھذہ المشکلة مؤراً مناقشین بشکل حاص فیما إذا کان عجز کھذا یکن تفسیره وفق 
E E‏ ا ا رق 
والتحليل . فقد استخدم هؤلاء العلماء أسلوباً يستمع فيه المرضى إلى جمل مسجلة بنغمات عاطفية ختلفة ( فرحة › 
حزينة » غاضبة أو لا مبالية ) . وكان امحتوى الدلالي في نصف الجحمل المقدمة غير متطابق مع النغمة العاطفية › 
وتلك حالة يتوقع أا ستصرف انتباه المستمعين عن قرارات تخص العاطفة ( يشار إلى ذلك من خلال الإشارة إلى 
رسوم تتعلق بالوحه ) . وعلى الرغم من أن من أصيبوا بعطب في نصف الدماغ الأعن أظهروا مشل ذلك التأثير » 
إلا مم أعيقوا في اتخاذ القرار عندما كانت السمات فوق القطعية متطابقة مع الحتوى الدلالي أيضاً . وأعيقوا 
اشا عن اتخاذ القرار عندما كان امحتوى الدلالم قد صفي قي الجحمل المستخدمة » على الرغم من أن أداء المرضى 
المصابين بعطب في نصف دماغهم الأيسر كان طبيعياً مثل أداء الناس العاديين تحت هذا الظرف ( الشرط ) . 
وخحلص بورز 80۷٥۲‏ وزملاءه إلى القول إن قصور المعالجة المتعلق بالسمات فوق ‏ القطعية العاطفية بحدث 


بعد عطب قي نصف الدماغ الأعن ولا بمكن شرحه ضمن شروط تأثيرات صرف الانتباه . 


قدم روس 8088 ( 1981 .» 1983 ) الاقتراح القائل بأنه ينتج عن عطب نصف الدماغ الأن 
افاط لكنة تة تشب اما يعض أفاط اليسة ق نف الخ الأيسر ق نظرية ديد لكان ( الوضع) 
الكلاسيكية » أي : الح ركية » والحسية » والشاملة » والحسية عبر القشرة والكنات التنغيمية الممزوحة عبر القشرة 
. واعتمد اقتراح روس على الفحص السطحي لعدة مرضى » ولا يوحد هناك بعد أي دليل مفصل يدعم ذلك . 
ولم تحد دراسة برايان 81۷41 (1986) الي قارنت أداء بجموعة مرضى مصابين بعطب في نصف دماغهم الأعن 
بأداء بجموعة أخحرى مصابة بعطب في نصف دماغهم الأيسر وفق جحموعة قياسات لغوية عا ي ذلك قياسات 
السمات فوق القطعية » أي تناظر واضح بين مواقع الآفات ق نصف الدماغ الأعن » كما أكدها ماسح €1 » 
راعاق الات فة الق , إلا أن هده الدراسة أضائئ داد أت ن أن قضرر ا ق إذراك السات قوق 
القطعية يحدث فعلاً بعد عطب يصيب نصف الدماغ الأعن فقط » ويمتد ذلك إلى أبعد من الاستخدام الععاطفي 
للسمات فوق -القطعية حيث يصل إلى استخدام معناها الإحباري . إن الذي يعاني من عطب قي نصف دماغه 
الأبمن جد صعوبة في تمييز الكلمات الي يؤدي تغير موقع النبر المعجمي فيها إلى تغير صنفها القواعدي أو تركيبها 
و معناھا على سبل ائال: P RES€t‏ .eعa"jدa"‏ )ا(«ڍ jas. pre SENT‏ "قد" )iھJ(ڍر Green‏ 
js. House‏ "مزل أحضر" )عبار Greenhouse.< (in!‏ معن بيت زراعي زحاجي(اسم م رکب) أو الي 
يغير نمط التنغيم فيها الحدث الكلامي في جملة من سؤال إلى جلة إقرارية أو طلب مؤدب. ويعان الناس الذين 
أصيبوا بحبسة نتيجة عطب في نصف دماغهم الأيسر من صعوبات ممائلة في إحراء مثل هذه الفروقات (بلومشتاين 
Blumstein‏ و كودغلاس ssھاع0dمەG‏ 1972؛ لوين 0n‏ وليسرعssم‏ 1983 وأموري 1987 
Emmorey‏ ) إلا أن برايان ١4ا8‏ كان قادراً على إظهار أن المصابين بنصف دماغ عن معطوب أعيقوا ف 
مهمة بمكن لمن أصيب بحبسة أن يقوم يما بجدارةٍ أي : معرفة فيما إذا كان النمط التنغيمي في كلام مصفى هو 
إنحليزي أو صييٍ » إلا أن الأدوار النسبية لنصفي الدماغ ف السمات فوق القطعية غير العاطفية لم تؤسس بعد على 
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أية حال » وأوردت بعض الدراسات ( دراسة إعوري على سبيل المثال ) عدم ارتباك في السمات فوق القطعية في 
عينات مرضاهم المصابين بعطب في نصف دماغهم الأعن . 

وقد درس غاردنر وزملاءه المظاهر البراغماتية للغة من منظورات ختلفة بعد عطب في نصف الدماغ 
الأعن ( وراحع هذه الدراسة وابنر 8 مةل » وهابي رطصة1 » وغاردنر 1981 إمصd٤ة6»‏ وغاردنر 
„u Wapner رiباوو « Brownwel[| Jيونوارب « Gardner‏ مايلو 0wاMiche‏ 1983 ) . واُظهرت 
ججموعة من الاختبارات أن المصابين بعطب ني نصف دماغهم الأبعن يجدون صعوبة في ترتيب الجمل قي سرد نشثري 
متماسك » وفقدوا جالية الدعابة اللغوية وقبلوا بالنهايات الغريبة للقصص على أا معقولة . ويصف غاردنر مثل 
هذا السلوك على أنه "حطاً في إصابة الهدف". وأثناء مقارنة استجابة من يعاني بعطب دماغي أمامي للدعابة 
اللغوية مع أخحريين يعانون من عطب دماغي حلفي » وحد أن استجابة النمط الأول كانت متطرفة وليسست 
عفوية/بسيطة . ويقترح وابنر وزملاءه » أن مثل هذه النتائج توحي بأنه يجب التمييز بين الجحوانب الأساسية للغة 
-الفونولوجيا » والنحو » وعلم الدلالة العام وبين المظاهر البراغماتية الي تحتوي على مزيد من الوحدات اللغوية 
المعقدة المعتمدة على المعلومات السياقية . واقترحوا أن المعلومات الأخحيرة هذه من اخحتصاص نصف الدماغ الأعن 
. وهذا يعن أن من يعاني من عطب في نصف دماغه الأعن سيواجه بالتأكيد صعوبة حصوصاً في دمج المعلومات 
المركبة في اللغة وسياقاتما . وقام ماكدونالد 1007214 و 41e‏ رياز (1987) مؤخراً باحتبار هذه 
الفرضية » و توقعا أن يقوم من يعان بعطب في نصف دماغه الأعن بتخزين المعلومات الي يسمعها بشكلها ا لحرت 
بدون القيام بأي استنتاحات حوها كما يفعل الناس العاديون . ولم يحصلا على دليل إججابي يدعم هذه الفرضية إلا 
اهما كشفا النقاب عن مشكلة أحرى» أي : رضى من كان يعاني من عطب في نصف دماغه الأبعن بقبول مل 
إقرارية غير صحيحة وبيانات كما لو مم “معوها من قبل . ووجحد فولدي لام۴ ( 1987) »على أية 
حال » أن من يعاني من عطب في نصف دماغه الأعن يفضل الاستجابات ذات المعن الحرقي على الاستجابات 
البراغماتية المناسبة عندما يسأل لاختيار صورة مناسبة لإيضاح نتائج حالات معينة » على سبيل المثال : ماذا يحدث 
بعدما يقول أب لأبنه الذي يتكأ بخمول على سيارته الوسحة " هل لديك كل شيء لتنظيف السيارة " ؟ 

حاولت بعض الدراسات مسبقاً ربط الاضطرابات البراغماتية بتحديد الوظيفة في نصف الدماغ الأمن . 
واکتشف هابرومان 641 ط84 و غروسمان 6۲008۳28۸ )١۱۹۸۷(‏ أن العطب الأمامي لنصف الدماغ 
الأيعن هو المسؤول عن معظم الصعوبات - ضمن جموعة تعاني من عطب قي نصف دماغها الأيمن ق الحكم 
على مدى صحة أدوات الوصل السببية ( مثل » على الرغم » لأن ...) ال تصل جلا إقرارية مثل : " نظفت 
حلوريا الغرفة " بأحرى » مثل "الغرفة كانت مغبرة" وقد ظهرت الإعاقة عند هؤلاء المرضى بشكل واضح للغاية 
في الحكم على جمل تحتاج لإعادة ترتيب الحتوى الدلالي كي يصبح المعن معقولا. وعند مقارنة نتائجهما مع نتائج 
آشرئ ايشا غيت قار نة إوراك المجمل بين العطب في نصف الدماغ الأعن والعطب قي نصف الدماغ الأيسرء 
توصل غرو مان 6۲088041 و هابرمان «۲.4عط8a‏ إل أن " الدور الذي يلعبه نصف الدماغ الأممن ي 
معالحة المجحمل لا يكون نسخة طبق الأصل عن الإسهام الذي يقوم به نصف الدماغ الأيسر" (171). 
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وعلينا ألا ننسى أثناء القيام بدراسات حول المقدرات المتبقية الي تحاول القيام ببعض الاستنتاحات حول 
مقدرة نصف الدماغ الأبعن غير المعطوب بعد عطب يصيب نصف الدماغ الأيسر » أنه يكن للغة الي تصدر أن 
تكون بحجم اللغة الي تصدر عن نصف الدماغ الأيسر » أو أن تداحلات نصف الدماغ الأيسر تكون مساوية 
لتدحلات نصف الدماغ الأعن. أما الفصل بين لغة الحتوى واللغة العاطفية قي الحبسة بعد عطب دماغي - ايسر » 
فموثق بشكل جيد للغاية (انظر على سبيل المثال » مراجحعة كود C08‏ 1987) واقترح أن هذا الكلام ينشاً عن 
نصف الدماغ الأعن. وطبقت تضمنيات/استتباعات ذلك في معالجحة الحبسة قي عدة طرق على سبيل المغال » ي 
استخدام المعالحة التنغيمية اللحنية لإثارة اللغة عند مرضى يتمتعون عقدرات إدراكية جيدة (ولذلك يعتقد أمم 
يعتلكون أنصاف أدمغة مينية سليمة إلا امم يواحهون صعوبة في تنظيم الخرج الفونولوحي). أما "فرضية التحول 
الجاني" الي تقول بأن الشفاء من الحبسة يتوسطه نصف الدماغ الأعن عند بعض المرضى » فتفترض أن لنصف 
الدماغ الأعن مكنوناً بعكن أن يستخدم في إصدار الكلام. 
وقد اقترح اا أن نصف الدماغ الأعن هو الذي يتوسط القراءة في نمط من اضطرابات القراءة 
المكتسبة » اللغة القرائية العميقة (كولثارت 4۲ع ط)1 Saffran iنارفاس + 1980 C0‏ « و بgغيg Bogy0‏ « 
وشورتز $c W21z‏ » و مارين Marin‏ 1980 ؛ ولاندز 2n dis‏ ؛ وريغخارد R414‏ » وغریفز 
ئ8 » وغودغلاس ك8ه1ع ل600 1983) . ويرتكز ذلك على تحليل حطل القراءة الدلالي قي الققراءة 
المرتفعة عند هؤلاء المرضى (على سبيل المثال » يقرأ كلمة ١۲ط‏ [لامم؟ ومعناها ضريح كبير توضع فيه الجشة 
وكأما ضريح )]01١0‏ ما يمكن أن يعكس ذلك المقدرات الدلالية الحدودة في نصف الدماغ الأممن الي لا 
تصلحها المقدرات الفونولوجحية - الكتابية الموحودة في نصف الدماغ الأيسر. وأظهر لاندز كالص] وزملاءه أن 
حدوث النطل الدلالي ازداد طرداً مع حجم الآفة في نصف الدماغ الأيسر. وأثيرت التساؤلات حول هذه النقطة 
نی بسنر Be16‏ و باترسون ٩6۲0)ھ۴‏ (1984) (ولکن انظر جونز 0088ل و مارتن Martin‏ 1985 
» مارشال 211 Mars!‏ وباترسون ۴0۲50۸ 1985 لناقشات أطول) . وتمشل أحد الأسغلة فيما يلي : إذا 
كان نصف الدماغ الأمن قادرا على دعم القراءة بعد عطب نصف الدماغ الأيسر » فلماذا لا يفعل ذلك عند 
المرضى الذين يعانون من عجز قرائي نقي . وقي الواقع > أمكن إظهار أن بعض أمثال هؤلاء المرضى لا يستطيعون 
تقرير فيما إذا كانت الأشياء المعروضة عليهم بسرعة هي كلمات حقيقة أم لا فحسب » ولكن لديهم أيضاً بعض 
العرفة حول الكلمات الي لا يقرؤونما بصوت مرتفع (شاليس ع81111 » وسافران Saffra¬‏ 1986: 
وکوزلیت 0٤16‏ » وسافران ١۲۵؟گه؟‏ قيد الطبع) . وقد نوقش أنه لو فشلت أو كبحت مغاولة نصف 
الدماغ الأيسر ق القراءة بصوت مرتفع حرفا حرفا بمكن »في نماية المطاف» إنحاز القراءة الوظيفية الدلالية . وها 
أن مثل هؤلاء المرضى ينكرون عادة أنه بمكنهم فهم الكلمات المطبوعة » فلا يمكنهم » عندئذ » اتخاذ قرارات دقيقة 
حول معانيها إلا إذا كانوا يستخدمون استراتيجية الانطباعية السريعة ؛ وهذا دليل آخحر عن فصل المعالجة المضبوطة 
(المسيطر عليها) عن المعالحة الآلية ؛ وقد نوقش - في مثل هذه الحالة » أن المعالحة الآلية هي من وظيفة نصف 


الدماغ الأعن. 
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وعلى الرغم من كون هذا الدليل مربك ومتناقض » إلا أنه يشير إلى وحود - حن عند الناس الذين 
يتمتعون بسيطرة لغوية واضحة قي نصف دماغهم الأيسر - دور كبير لنصف الدماغ الأبمن في عدة حوانب لغوية 
ووا ا ا وا و ت 


ه . البنى تحت - اللحائية واللغة 


وعا أن هناك دور لنصف الدماغ الأمن يلعبه ف اللغة على ما يبدوء فقد طرح السؤال فيما إذا كان 
الشيء نفسه ينطبق على جموعة النوى الي تقبع تحت للمادة البيضاء تحت اللحاء وتعمل كمحطات إيصال بين 
اللحاء وحذع الدماغ . وتضم هذه المهاد والعقد القاعدية . والمهاد أهم هذه الأحزاء > حيث تمتد كتلته على 
شكل إسفين نحو اليمين والشمال (تتصل بعض الأحيان) على حافة البطينين . ويضم للمهاد الأعمن والمهاد الأيسر 
عدداً من النوى » عا فى ذلك الوسادة الخلفية. وتتوضع العقد القاعدية قي كل نصف دماغ بشكل حاڼي تالت سبة 
للمهاد . وتشمل العقدتان القاعديتان الأساسيتان النواة العدسية (على شكل عدسة) » والعدسة المذنبة . وتكون 
الثانية على شكل - © - تلتف حول النواة العدسية » وتنفصل عنها بعصب من مسالك خيوط بيضاء تصرف 
بامحفظة الداحلية . أما النواة العدسية نفسها فتتكون من حزئين » الكرة الشاحبة والقشرة المحيطة الي تتوضع 
بشكل حابي بالنسبة للنواة العدسية . وتمر حسور من الخلايا السنجابية عبر الحفظة الداحلية وتصل قشرة النواة 
SSE Es a e e‏ 
بالجسم المحطط , وعوقع أكثر جانبية » توحد مروحة أحرى من الألياف البيضاء تسمى بامحفظة الخارحية » ويقع 
سعحاذاتما صفيحة من للمادة السنجابية تسمى العائق . ويقع كل هذا حلف الجزء المنطوي نحو الداحل من اللحاء 
حلف الفص الصدغي ويسمى بالجزيرة. أما الأحزاء الي ت ركزت حوها الدراسة ما يتعلق باللغة » من بين كل هذه 
الأحزاء » فهي المهاد والنواة العدسية. 

إن الدليل بكافة أشكاله بخصوص دور هذه الب في اللغة يأ بشكل حتمي من مرضى يعانون من 
a O Ake eA EOS ME‏ 
الب تلعب دوراً في الإنتاج الحركي للكلام » فذلك أمرٌ معروف منذ حين » وأما القول بأنه رعا نتج عن عطب 
هذه التراكيب حبسة (على الرغم من كوما أحف ولا تستمر مثل الحبسات الي تصيب اللحاء) فتلك فكرة 
ایت اا خد یرف الدراسات » عامة » بين عطب يصيب العقد القاعدية وآحر يصيب المهاد (واليش 


.(1983 Wyke dكılyy‎ « W allesch 


وقد ورد أنه نتج عن عطب العقد القاعدية المرافق لداء با ركنسون صعوبات لغوية وكذلك صعوبات 
كلامية حر كية . ويصف ليز 165 »و ميث S٣"‏ (1983) صعوبات قي التسمية قي هذه الحالة, وقد 
راجع تانرıدlج Kirshner ıi Tanridag‏ (1987) عددا من هذه الدراسات الي تصف اضطرابات 
لغوية بعد سكتات في الحفظة الداخحلية اليسرى والأجزاء المحططة . وقد أوليت الوا الاس امام خخاصا وقد 
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وسقت عراف ا مد ات امات ا ا اا ال ر ع اة 3 الا واا 
ما بجحدث نزف دموي في منطقة القشرة الحيطة بالنواة العدسية » ويقترح نوسر N418€١‏ » والكسندر 
nla « Alexander‏ - wılتlبرg‏ ك Lavghlin jal, « Levin jفılو « Helm - Estabroks‏ « 
وحيشوند ل1ذWطعءع‏ (1982) أن نمط الحبسة هنا يتنو ع بحسب موقع العطب » أمامي أم حلفي . وعلى 
الرغم من أن هذه الحبسات تحت - اللحائية مرتبطة قي أغلب الأحيان في نمطها مع حبسات عبر - اللحاء (واليش 
leschاWa‏ 1985)ء لأنه يحتفظ عادة عقدرة التكرار » إلا أن أغاطاً متميزة عن تلك الي تحدث في الحبسات 
اللحائية قد وصفت » على سبيل المثال » حدوث صعوبة نطقية في الرطانة (لغة حاصة). 


وقد درست الحبسة الي تحدث بعد عطب للمهاد بنوع من التفصيل (أوحيمان «صaصعز‏ 0 1982 
lnتıر‏ « Mohr رھgay « 1983 Ojemann ilnszyİ y Mateer‏ 1983 « ,رمت Lhermitte‏ 
4) . و كانت صعوبات وحود الكلمات أكبر ورعا ترافقت باستمرارية فقدان البصيرة . أما صعوبات اللغة 
فقد تذبذبت » وتلك سمة م يعثر عليها في الحبسات اللحائية » و رعا أحذت الاستمرارية شكل إضافة كلمات لا 
علاقة ها بالموضوع . ورا نتج عن 858 » الي توقف اللغة عادة »> إصدار مثل هذه الكلمات : وتبدو 
أن ظاهرة الاستمرارية مرتبطة » بشكل حاص » مع القسم الم ر كزي الأوسط من للمهاد الجاني البطيْ » الذي 
يعتيره أوجيمانi 0jenıan1‏ ا ال و ا والوظائف الكلامية الج ركية . ويقال أن المجزء 
الجاني - البطيْ مع المهاد يحتوي على دارات إنذار ها علاقة مباشرة بالذاكرة القصيرة - الأمد بالإضافة للتسمية 
. ويمكن أن يكون للإثارة هنا أثر قي استعادة الكلمة الي يمكن أن تستمر لمدة أسبوع » نما يقترح أا تساهم ي 
الذاكرة الطويلة - الأمد كذلك . ویعتبر کروسن ٤٣٥۹0۸‏ . با رکر ۲ )اھ۴ » وكيم K۳‏ › ووارن 
Warren‏ . و كيبس esصKep‏ » وتولي راااآ (1986) أن ذلك الجزء من المهاد المعروف بوسادة الماد 
بعشل المنطقة الحساسة » كما تم استنتاج ذلك من دراسة جثة رجحل يبلغ عمره ۸۲ سنة نتج عن آفقه المهادية 
حبسة طليقة مع حبسات دلالية استبدالية . ويقول هؤلاء المؤلفون أن المهاد يحتفظ بنغمة آليات اللغة اللحائية »› 
ويحرر لغة مُراقبة لبرجتها حركياً . واقترح ب شتريفا Bechterva‏ » بوندزین u» dZe1‏ 8» غوغولستین 
Gogolitsin‏ › مالشيف Malyshev‏ بيرببلكن ”iاعممإم۴‏ (1979) أيضاً أن بحوزة البئ تحت - 
اللحائية آلية تحديد سرعة التفاعل ال تضبط وتعيد تنظيم الدماغ للحفاظ على النشاط العقلي. 

أما التحديد الأدق للدور الذي تلعبه البى تحت - اللحائية في اللغة فيحتاج إلى تتبع الدارات اللحائية - 
تحت اللحائية كتلك الي اقترحها لامنديلا هااملصهص ها (1977) . فقد اقترح واليش 1ءءمااهW‏ و 
وايك عر (1983) ثلاث طرق تشريحية متوازية : الأول : عروة لحائية - تحت لحائية (العقد القاعدية 
والمهاد) » وثانياً اتصالات لائية - مهادية - لحائية متبادلة » وثالثاً نظام تنشيط شبكي - مهادي - لحائي صاعد 
. وقدّم كروسن ۲0880۸© (1985) نموذجاً أكثر صقلا دمج فيه بعض مات النموذج اللحائي الكلاسيكي ( 
على سبيل المثال » تقوم المنطقة الخلفية بالتحقق من صحة الإجراءات الفونولوجية › بينما تختص المنطقة الأمامية 
بالبرجة الح ركية) » ودارة كبح عبر النواة المذنبة ق المنطقة الأمامية » ونقاط وصل كابحة مع المنطقة الخلفية عبر 
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النواة العدسية والمهاد . وفي هذا النموذج » تكبح البئ تحت - اللحائية الخرج الح ركي » بينما يقوم اللحاء بوظيفة 
تدقيق وتحرير اللغة المبرجحة . يكن هذا النموذج أن يفسر الحدوث المتكرر للحبسات الدلالية الاستبدالية بعد عطب 
حائي . قام ميردوك (M۲01‏ قيد الطبع ) عراجعة نموذج كرسن ۲0880۸©. 


ووضع الکسندر Palumbo gly «Waneser ıl, « Alexander‏ (1987) طط1 
للحبسات تحت اللحائية معتمداً بشكل تحريي على تفاصيل حياة تسعة عشر مريضا يعانون من عطب تحت - 
ا ار اغات رة عام دراك عة ر ود النموذج أن "نمرات للمادة الييضاء هي 
الب الحساسة/الحاسمة في الاضطرابات اللغوية. ويقترحون أنه حكن ربط نماذج الاضطرابات بشكل حاص 
بتجمعات الآفات اللحائية . فعلى سبيل المثال » هناك حالتان ترتبطان بآفات في القشرة الحيطة بالنواة ال ا 
والطرف الخلفي من الحفظة الداحلية و/ أو ما حيط بالبطينات الخلفية من المادة البيضاء ؛ وكات اض طراباتم 
اللغوية شبيهة بحبسة فيرنك » بدون عسر التلفظ ولكن بخزل شقي. 

وهناك علامة استفهام تبقى حول أي نموذج يعتمد على الحبسات تحت - اللحائية » على أية حال » 
وهي عدم التأكد من أن هؤلاء المرضى لا يعانون أيضاً من عطب خائي ختساس بسب اقکش ری ق 
العصبونات اللحائية . وقد اقترحت ۲]]8۴ بالفعل » ودراسات تصوير الدماغ الآنفة الذكر أن مثل هذه الآثار 
البعيدة ممكنة الحدوث . واعترف فينرش Kowall Jj, « Ricaurte تروlکıرو We rich‏ « 
فينشتاين ۷6115811 » ولون 1018 (1987) بصعوبة ذلك عند المرضى الذين فحصوهم ؛ وأظهرت 
8۴ أن نقص التروية اللحائية بمكن ن يكون سبباً في حدوث الحبسات "تحت = اللحاثية" . وعلى الرغم من 
أن القول الذي يقول إن الر كيزة العصبية للغة في الدماغ تنطوي على تآزر النشاط اللحائي وتحت اللحائي لم يزل 
قولاً معقولاً حدسياً » إلا أن القول بان العطب الدماغي في الحبسات تحت اللحاثية يقتصر على عطب في الب 
تحت الحائية فقط نم يزل قولاً حاطاً بكثير من الحدل. 


ا غاذج نفسية “عصبية 

من الواضح أنه يحب أن نتعلم الكثير حي عن التشريح العصبي العام للغة عا يتعلق بدور البى تحت 
اللحائية » ونصف الدماغ الأبعن ودور داحل نصف الدماغ . و سيلعب التقدم في تقنيات تصوير الدماغ الي 
الفروقات الفردية ستبقى مسيطرة. وهناك نماذج تتطور بسرعة على الجبهة النفسية بتواز مع تقدم تشريحي 
فيزيولوحي تفسر الاضطرابات اللغوية على أما قصور قي المعالجحات والبئ اللغوية الحردة » الي بمكن ف ماية 
للطاف أن تسلّم نفسها للعقل والدماغ على الرغم من أا تقاوم الآن مثل هذه الاستنتاحات. 

ولمراحعة أولية لمثل هذه النماذج في سياق الحبسة والعجز القرائي » انظر كولتمهارت 21ع 1)[ه٣‏ 
(1987) . ويظهر الشكلان 14 و 15 نموذجان" بصناديق وأسهم ". ويظهر الشكل 14 نموذجاً عرضياً يوضح 
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المراحل والطرق أثناء القراءة بصوت عال » والكتابة للإملاء » وتكرار كلمات مسموعة ونسخ كلمات مكتوبة . 
إن لحالات الفصل الي وجدت في الاضطرابات اللغوية بعد عطب دماغي وظيفة مهمة قي تطوير مشفل هذا 
النموذج وتعزيز المنهج القالي قي تحليل التمثيلات العقلية للغة . ومن هذا النموذج تم تحديد المرضى الذين يعانون 
من اضطرابات انتقائية قي التكرار » والقراءة » أو الكتابة واليّ يكن ربطها بتعطل ممرات معجمية أو غير معجمية 
. إن عدد السمات الشخصية النابجة عن أعراض نفسية - لغوية قد تضاعف (على سبيل الخال : عبر تقسيمات 
فرعية للسمات الأساسية التي لحظت مسبقاً في العجز القرائي في المستوى التحيّ » والسطحي والفونولوجي (إليس 
1987) . وبغض النظر عن قصد مولفيها » فإن هذه الأعراض المنشطة لغوياً - نفسياً قد رُبطت مسبقا 
.عواقع تشريحية . درس ربساك kھءءمR‏ »› روثي R011‏ وهليمان 141¡ (1987) حالة رجحل لديه 
عجز فونولوجحي مؤقت (أي : لا يستطيع قراءة سلاسل لا تشكل كلمات بشكل جيد) » وصعوبات قي التهجفة 
Se EAR A Ee ES‏ المتعلق بالقراءة ۾ 
يصب بأذى » على الرغم من أن حط تحويل الغرافيم (أصغر وحدة كتابية) للفونيم لم يكن يعمل . حاول 
استخدام نظام صوت في التهجئة » على أية حال » كما هو واضح من مثل هذه zÎlıطlء" "ritchewal‏ بد 
ن اتا ر شارات نتائج ماسح K1‏ إلى احتشاء صغير في نقطة الاتصال الصدغية - القذالية » ال ضمت 
فقط القسم الخلفي من وسط وأسفل التلفيف الصدغي وما يقبع تحتهما من المادة البيضاء » ولكن ليس منطققة 
فيرنك . ويعتقد المؤلفون "أنه رعا عمل نمر بطيي من قشرة الربط القذالية السفلية إلى منطقة فيرنك عبر القسم 
ا لخلفي - السفلي من الفص الصدغي السفلي على تعديل القراءة بواسطة الممر الفونولوجي غير العجمي/المغرداق" 
صفحة» 120" . 

أما الشكل (14) فهو دود الاستخدام بالكلمات المنفردة . ويدمج الشكل (15)ء الملأخوذ من 
Butterworth‏ » وهاورد 10w2۲۵4‏ (1987) » بعض مظاهر النموذج المعجمي ويوسعها لتشمل إصدار 
الجملة. وقد حددت خمسة أنظمة هنا : الدلالي (الذي يرمز الفكرة في إطار دلالي حدد )ء والمعجمي (الذي يختار 
كلمات من قائمة مبتدثاً بالكينونة الدلالية » ومن ثم الشكل الفونولوجحي) » فنظام السمات فوق القطعية (الذي 
يختار حط التنغيم المناسب لدلالية وبراغماتية اللفظ)» فالتجميع الفونولوحي (الذي يجمع حرج الأنظمة الثلاثة 
الأخيرة) وأحيراً الصوت (الذي يحدد المتغيرات الصوتية المطلوبة لبرجة النطق) . ويؤسس بتروث » وهاورد 
نموذحهماء بشكل حزئي » من ملاحظة خمسة مرضى يعانون من حطل قواعدي في كلامهم (أي : يقدمون ألفاظا 
طليقة ولكن ليست قواعدية) . و لمم يقم هذان المؤلفان بأية محاولة استنتاحية لربط هذه الأعراض بمواقع مححددة قي 
الدماغ » إلا أغما يشيران » عرضياء إلى أن ثلاثة من المرضى الذين حضعوا لماسح C1‏ كانوا يعانون من عطب 
ثنائي في الدماغ (يشمل نصفي الدماغ) » و توضع العطب ف اثنين منهم في الفص الصدغي » أما الثالث فكان 
عطبه متوضعاً قى النطقة الجدارية - القذالية من نصف الدماغ الأيسر » وبعطب كبير مكثف أصاب نصف الدماغ 
الأعن. ومرة أخحرى » حرت عدة تخمينات حول توضع العطب الدماغي ما يتعلق بالمشاكل الناتجة عن الحبسة قي 
القواعد . فقد قال زوريف Z۴‏ (1980) بشكل متفائل أن الوحدات الحسابية في اللغة "قد وضحت بشكل 
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تشريحي عصبون" (311) عبر تفحص الحبسة » واقترح أن معالجات الكلمات ذات الوظيفة النحوية قي دورها 
الق ركمى/النحوي (وليس الدلال) تتوضع بشكل واضح ومستقل في القسم الأمامي من نصف الدماغ الأيسر. 


أما السؤال النهائي فيتمل فيما إذا كان بالإمكان أبداً باد نظام عصي يتناظر مع مكونات 
كتلك الێ تحددها هذه النماذج . تتمتع هذه النماذج ببعض الشبه مع نماذج العالجة ال استخحدمت قي الذكاء 
الاصطناعي. 


)  اكشلا‎ 


الشكل )١٤١(‏ نموذج معالحة بسيطة لفهم واستيعاب وإصدار كلمات وغير كلمات محكية ومكتوبة 
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الشکا ەا 


وهذا السبب فقد أكد أربيب ط۲ وزملاؤه (1982) في أنه يحب على اللغويات - الععصبية أن 
تكون حسابية .وبمكن لمرحلة وسطى بين تناظر هذه النماذج مع الوظائف الدماغية أن تتمثل في اختبارها عبر 
تأسيس نموذج حاسوبي حكن إصابته بالآفات (أي : تعطيل أجزاء حددة ومعينة منه) لرؤية فيما إذا كان حرحه 
يتبع النمط المتوقع . وقام ما ركوس كلاه (1982) .مثل هذه الحاولات وكذلك لافوريل ع14۷0۲ 
(1982) . استخدم ما رکوس برنامج تحلیل لغوي حاسوبی »> PAR S1۴۸1‏ » لیتنباً سما سیحدث لو حصلت 
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صعوبة اختيارية (انتقائية) في فهم كلمات ذات صنف دل ر اة لإاب الال اها ق بض 
مظاهره و (ليس في جميعها) لذلك الاستيعاب الذي يحصل تي حبسة بر وكا . وطبق لافوريل نموذحا حاسوبيا من 
مفردات معجمية ذاتية الدلالة > 01 0[N4‏ ۸۸6[ » على دراسة الاستعادة المعجمية قي الكلام أثناء حبسة 
فيرنك » محدداً " الآفات " كالغموض الدلالي والحبسات الاستبدالية ال تطبق على الاحتيار المعجمي وأنغاط المزج 
ال تطبق على اختيار متواز . 

وكما أشار استخدام لافوريل لنظرية الشبكة المتكيفة في آلات الذكاء المتعددة الطبقات » فلا تفترض 
كافة النماذج النفسية المطيقة في دراسة الحبسة فصلا ملفا من صندوق وسهم بين المكونات , لقد أشرنا مسقا 
لنماذج للمعالحة المتفاعلة قي الفقرة المتعلقة بالمقاييس السلوكية لزمن رد الفغعل . وطبق البورت 0م۸11 
(1983) نموذج الذاكرة الموزعة (أو الشبكة المتكيفة) على تحليل اضطرابات التسمية في الحبسة » ويقترح البورت 
A p0‏ أننا نحتاج لنموذج عكونات تنفذ وظائف منفصلة » ولكن لديها بعض العن أيضاً في المستوى 
العصبي » ويقترح نموذج الذاكرة الموزعة كمثال لذلك . وف هذا النموذج تساهم عناصر .عفردها ف أنغاط المستوى 
الأعلى وفقاً لحموعة بيانات حاصة عاملة / أو غير عاملة .ولذلك يمكن للعناصر نفسها أن تساهم بشكل مقزامن 
في عدد ضخم من الأنماط يكن الحفاظ عليها عبر النشاط المتكرر الحدوث . وتتألف الاستعادة من نظام الذاكرة 
هذا » ليس باللإحضار من مخزن ميز » ولكن باحتيار من نمط مدد من أجل تنشيط متزايد . وهكذا » لا يوحد 
هناك فرق بين "وحدة التخحزين" و "المعالج" . وفي هذا النموذج » بعكن للقصور السلو كي أن ينسجحم مع تشابك 
تشريحي كامل في التمثيلات التحتية . ويقول البورت ۸110۲١‏ أن سلوك من يعان من صعوبات في التسمية 
يؤيد هذا النموذج » ت شا عا يتعلق بالحبسات الدلالية الاستبدالية . راحع ۴۲٣۷‏ (1987 ) ) لقدمة 
بسيطة عن الكيفية الي طبقت بها نظرية الشبكة الترابطية على الشبكات العصبية . 

وقد أدت نمذجة المعالجات الإدراكية بواسطة الجاسوبات المتصلة على التوازي » واستخدام وحدات 
شبكات متفاعلة شبيهة بالعصبونات إلى نحت مصطلح "الاتصالية". (انظر ستشيندر ۲ لم"طء؟S‏ 1987 
لمراحعة هذا الموضوع) . ولدى مثل هذه الأنظمة مقدرة على إحراء استنتاحات » وتصنيف المعلومات الدلالية »› 
وتعلم كيف يكن ربط نص إنحليزي بالفونولوجيا الإنجليزية ؛ وتلك مقدرات قريبة جداً من السلوك الإنسان ( 
سيجنو سكي W1‏ 0×زھ؟ وروزنبیر ج »R se1۲8‏ 1987). ویعکن للنظام الاتصالي اا وان 
ن ا اا و و غ ا ا ی و ات جارك 
الصاب بالحبسة » والذي بمكن أن يتعلق بالفروقات الفيزيولوجية والتشريحية الفردية بين اللحاء والب تحت 
اللحائية مثل المهاد. 

وحاول تشيرشلاند اطاط (1986) إنحاز تآلف مشابه بين الفيزيولوحيا - العصبية و علم 
النفس - العصبي من خلال تطبيق نظرية الشبكة للموّترة - الي تعتمد على وظائف أو دالات رياضية عامة - 
لضبط الجر كة داحل المخحيخ. وكما هو الحال ق اقتراح البورت » فإن الشيء الأهم هو اتصال صفوف العصبونات 
. بمكن اعتبار هذه العصبونات على أَما تؤلف مصفوفات رياضية يعكن من خلاها تحويل قيم موحهة في نظام 
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إحداثي إلى قيم أحرى موجهة في نظام إحداثي آحر من خلال المؤثرات (وظائف أو دالات رياضية عامة). ويخمن 
تشيرشلاند كيفية قيام الدماغ بالتعديلات المطلوبة كي تصل ذراع إلى شيء ما معتمدأ على شبكة ع صبية 
أصبحت تتكيف مع تحويل الفراغ البصري إلى الفراغ الح ر كي المطلوب لليد . وقي الواقع » يكن للنشاط العصبي 
أن يكون قادرا على أن ينمط نفسه كي يشكل خريطة مشايمة تماما للفراغ ذي الصلة با لوضوع .ويمكن لذلك أن 
يزودنا بشرح للأغاط الفسيفسائية » والعمودية والصفائحية الي لحظت في بناء اللحاء . ويقترح تشرشلاند أنه 
يمكن لنظرية الشبكة الموترة أن تساعدنا » ف فاية المطاف » على شرح نشاطات أكثر تعقيدأ من تحريك الذراع ؛ 
على سبيل الال » كيف حكن تييز أو معرفة سلسلة من الفونيمات على أهُا تؤلف كلمة . انظر كابلن € 
مامه (1987) لزيد من المناقشة حول كيفية إمكانية التقاء علم النفس العصبي بالفيزيولوجيا - العصبية. 

لقد شاهدنا » في هذا الفصل » كم هي أساسية العلاقة بين اللغة والدماغ ق الوقت الحالي . لقد كشفت 
هذه الصفحات عن بعض الصعوبات » ووصفت كم هي ضعيفة أدواتنا الحالية في خحاولة حلها. ومع ذلك » فإن 
النمذحة الرياضية لوظائف الشبكات العصبونية » والتمثيلات الحسابية للغة » وصقل النماذج العصبية النفسية »› 
والتحليل الأدق للأبعاد اللغوية والنفسية في الاضطرابات اللغوية بعد عطب دماغي متنوع الأشكال والأسباب › و 
كذلك التطور السريع للوسائل الكهربائية - الفيزيولوحية وتصوير التغيرات الاستقلالبية الحلية » كل هذه تعد 
بتلمس طريق في مواجهة السؤال الصعب . وبشكل أو بأخر » نحن على أعتاب رؤى جديدة ؛ ورا يتمكن فصل 
حول اللغويات العصبية » بعد عقد من الآن » أن يضيف الكثير. 
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